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AVERTISSEMENT 


DU  TRADUCTEUR. 

L A partie  de  l’art  de  guérir  qui  a pour 
objet  le  traitement  externe  des  maladies , 
comprend  un  si  grand  nombre  de  branches 
très-importantes, qu’il  est  extrêmement  rare 
qu’un  seul  homme  puisse  les  embrasser 
toutes  avec  succès.  Il  ne  suffit  pas , pour  y 
réussir,  d’être  doué  d’un  génie  j^articulier  , 
d’im  jugement  sain  et  de  beaucoup  de  dex- 
térité ; il  faut  de  plus  avoir  été  élevé  , dès 
sa  plus  tendre  jeunesse,  dans  un  grand  hô- 
pital , y avoir  vu  continuellement  opérer  les 
plus  habiles  Praticiens , et  avoir  fréquem- 
ment pratiqué  soi-même  chaque  oj^ération. 
Bel) , chirurgien  Ecossois,  paroit  avoir  heu- 
reusement réuni  tous  ces  avantages;  ce  quia 
beaucoup  contribué  au  succès  de  ses  ou- 
vrages^ Les  éditions  en  ont  été  fort  mul- 
tipliées en  peu  de  temps.  Les  savans  ré- 
pandus dans  les  diverses  nations  de  l’Eu- 
rope , se  sont  empressés  de  traduire  ces  ou- 
vrages. Son  traité  des  Ulcères  , qu’il  pu- 
blia d’abord  pour  sonder  le  jugement  du 
public  , a été  deux  fois  traduit  en  notre 
langue  en  1788.  Les  célèbres  auteurs  de  la 
nouvelle  Encyclopédie  par  ordre  de  ma- 
tières , convaincus  que  le  traité  que  nous 
Tome  T.  - a 
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donnons  aujourd’hui  étoit  supérieur  à tout 
ce  que  nous  connoissons  dans  ce  genre  , 
et  qu’il  étoit  extrêmement  difficile  de  mieux 
faire , en  ont  adopté  les  principaux  articles , 
sans  meme  y faire  aucun  changement.  L’au- 
teur de  l’excellent  Traité  de  la  Médecine 
opératoire  a aussi  beaucoup  jn'ofité  de  Bell, 
et  il  en  a fait  graver  quelques  figures.  Plu- 
sieurs libraires  de  Paris  avoient  annoncé , 
dans  le  temps  que  nous  avons  donné  le 
Traité  des  Ulcères , la  traduction  complète 
du  Cours  de  Chirui  gie  ; ce  qui  nous  avoit  fait 
suspendre  nos  travaux  ; mais  après  nous 
être  assuré  qu’aucun  n’osoit  se  détermi- 
ner à exécuter  une  entreprise  aussi  con- 
sidérable , nous  nous  sommes  empressés 
de  faire  connoître  en  France  l’ouvrage  le 
plus  propre  à faire  époque  dans  l’art  de 
guérir  , et  à diriger  ceux  qui  s’y  livrent , 
par  la  manière  dont  il  est  exécuté. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  une  simple  com- 
pilation , de  même  que  la  plupart  des 
Traités  complets  de  Chirurgie  publiés  jus- 
qu’à ce  jour  ; il  est  le  fruit  d’une  grande 
expérience.  L’auteur  a parcouru  les  villes 
les  plus  célèbres  de  l’Europe.  Il  a sur- 
tout demeuré  à Paris  , où  il  a vu  opérer 
les  plus  habiles  Praticiens.  Il  en  a examiné 
les  diverses  méthodes  avec  un  esprit  jihi- 
losophique  , qui  lui  a fait  découvrir  quan- 
tité d’erreurs  généraieincnt  adoptées.  11 
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là’a  Dcg]igc  ni  soin  ni  aUeiition  pour  là- 
cîicr  de  reculer  les  limites  de  Tart.  Il  est 
entré  dans  les  plus  petits  détails  particd- 
liers  à chaque  opération  , et  il  a trouvé 
presque  par-tout  des  réformes  à l'aire.  Il 
en  a simplifié  un  grand  nombre  , et  en  a 
rendu  l’exécution  plus  sûre.  Il  s’est  sur-tout 
attaché  à déterminer  les  cas  où  il  est  indis- 
pensable d’opérer  ; ce  qui  est  l’objet  le 
plus  important  de  toute  la  chirurgie  ; car 
les  cireurs  que  l’on  commet  à cet  égard  , 
par  trop  de  précipitation  ou  par  défaut  de 
jugement , sont  généralement  funestes  , et 
toujours  irréparables.  Sa  grande  expé- 
rience lui  a fait  découvrir  de  nouvelles 
manières  d’opérer  dont  on  doit  'avoir  la 
plus  grande  idée  , en  ce  qu’elles  sont  toutes 
fondées  sur  des  essais  réitérés  avec  le  plus 
grand  soin  , et  que  par-tout  il  compare 
les  avantages  qu’elles  procurent  avec  les 
inconvéniens  de  celles  cpi’il  croit  devoir 
rejetter. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  donnera  une 
idée  de  l’état  actuel  de  la  chirurgie  en 
Europe  ; l’auteur  y examine  avec  soin  toutes 
les  découvertes  que  l’on  a faites  depuis  un 
demi-siècle , et  met  le  Iccteurà  même  de  les 
apprécier.  11  peut  en  conséquence  tenir 
lieu  d’un  grand  nombre  de  livres  qu’il  est 
souvent  impossible  de  se  procurer  tant 
par  leur  rareté  que  parce  qu’ils  sont  écriîs. 
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dans  des  langues  étrangères.  L’on  n’a  rien 
donné  de  mieux , ni  de  plus  complet  jus- 
qu’ici sur  les  Maladies  des  Yeux , des 
Dents  , de  la  Bouche  et  des  Os , sur  les 
Plaies  des  armes  à feu , sur  les  Hernies , &c. 
11  a même  perfectionné  la  manière  d’exé- 
cuter la  saignée  , qui  paroît  au  vulgaire 
une  opération  si  aisée  , et  que  cependant 
peu  de  personnes  pratiquent  suivant  les 
règles  de  l’art. 

L’ouvrage  est  d’ailleurs  écrit  de  manière 
à être  lu  par  les  personnes  les  moins  instrui- 
tes. Le  style  en  est  en  général  très-clair  ; 
l’auteur  rejette  sur-tout  avec  soin  toutes  les 
dénominations  obscures  qui,  sans  être  d’au- 
cune utilité , rebutent  le  lecteur  et  rendent  la 
8cience  plus  difficile.  Je  ne  puis  néanmoins 
dissimuler  qu’il  est  quelquefois  diffus  , et 
que  l’on  y trouve  des  répétitions  peu  sup- 
portables dans  notre  langue.  J’ai  tâché  de 
remédier  à ce  défaut , quoique  cela  fût  ex- 
trêmement difficile  , en  abrégeant  quelques 
phrases , et  en  en  refondant  plusieurs  en 
une , lorsque  cela  ne  m’a  pas  paru  nuire 
au  sens.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  ajouter 
d’autres  notes  que  celle  qui  se  trouve  à l’ar- 
ticle delà  saignée  de  la  jugulaire  (i) , parce 


( 1 ) Je  crois  devoir  ajouter  ici  , pour  qu’il  ne  reste 
aucun  doute  sur  la  vérité  des  deux  observations  que  j’ai 
donnée»  sur  les  suites  i'unesles  de  la  saignée  de  la  Jugulair» 
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que  le  temps  ne  me  l’a  pas  permis  , et  que 
d’ailleurs  l’auteur  se  propose  de  donner  un 
Supplément  dans  lequel  il  parlera  des  dé- 
couvertes dont  il  a eu  connoissance  depuis 
qu’il  a commencé  son  ouvrage.  Il  invite 
même  les  personnes  de  l’art  de  lui  commu- 
niquer leurs  observations;  j’y  ajouterai  alors 
tout  ce  qui  me  paroîtra  pouvoir  contribuer 
à rendre  cet  ouvrage  plus  complet. 


faite  sans  précautions,  que  l’ouv^erture  des  cadavres  des 
enfans’qui  en  sont  péris,  a été  exécutée  en  ma  présence  avec 
le  plus  grand  soin  , par  deux  élèves  très-instruits  et  très- 
zélés  pour  leur  art  ; l’une  par  le  nommé  Dufay , qui  a 
suivi  avec  le  plus  grand  soin  le  nerf  piqué  ; l’autre  par 
un  jeune  Médecin  Irlandois  , nommé  Uigan  , qui  depuis 
quatre  ans  a suivi , avec  la  plus  grande  exactitude  , mes 
visites  dans  l’Hôpital  , et  a été  des  plus  assidus  aux  le- 
çons que  je  donne  au  Collège  de  France,  sur  Hippocrate  j 
il  a tenu  un  journal  très-exact  de  tout  ce  qui  est  arrivé 
au  malade  , depuis  l’instant  de  la  saignée  , jusqu’au  mo- 
ment de  la  mort  ; et  j’ai  uniquement  donné  l’extrait  de 
ce  journal.  Je  remarquerai  , pour  lui  rendre  la  justice 
qui  lui  est  due  , qu’il  est  impossible  de  trouver  quelqu’un 
qui  mette  plus  d’activité  et  de  zèle  pour  perfectionner  ses 
connoissanccs  dans  l’art  de  guérir.  Les  troubles  qui  ont  agité 
la  France  depuis  qu’il  y est , et  les  disgrâces  qu’il  y a éprou- 
vées n’ont  pu  lui  faire  regretter  sa  patrie  , ni  ralentir  son 
courage  , tant  qu’il  a cru  pouvoir  recueillir  ici  de  nou- 
velles lumières  des  Praticiens  qu’il  fréquentoit  habiUtelle- 
meat. 


A ALEXANDRE  MONRO, 

D.  M. 


Président  du  Collège  Payai  de  Médecine  , et 

Professeur  de  Médecine  , d’éJ natomie  et  de 

Chirurgie  dans  VU nicersité  d' Edimbourg. 

Monsieur, 

La  chaire  . que  VQUS  remplissez  depuis  si  îcu^- 
temps  avec  tant  de  distinction  dans  cette  Uni- 
versité , et  le  rang  que  vous  tenez  dans  votre 
profession,  vous  rendent  naturellement  le  pa- 
tron des  tentatives  que  font  vos  concitoyens 
pour  perfediunner  Fart  de  la  cliirurgie. 

Un  motif  plus  puissant  m’oblige  néanmoins 
(le  rn’adres.'^er  aujourd’hui  à vous.  Comme  j’ai 
commencé  à étudier  l’anatomiie  sous  vos  auspi- 
ces , je  vous  suis  particulièrement  redevable 
des  connoissaiices  que  j’ai  acquises  en  ce  genre. 
Je  vous  prie  en  conséquence  de  recevoir  ce 
témoignage  public  de  ma  reconnoissance  ; et  si 
ce  premier  volume  d’un  Cours  complet  de  Chi- 
rurgie peut  mériter  quelque  approbation  de 
votre  part , le  crédit  que  lui  donnera  certaine- 
ment l’accueil  favorable  que  vous  lui  ferez  , sera 
une  obligation  de  plus  à ajouter  à celles  que  je 
vous  ai  déjà. 

Je  suis  très-respectueusement , 

IM  O N s I E U R , 

Votre  très-IiiiniMe  et  très- 
obéissant  serviteur  , 

Jj  E K J A IH  N 13  £ Ç C, 


JÙVIMS.  .VOK. 


PRÉFACE  DE  L’AUTEUR. 


L’accueil  favorable  qu’a  reçu  le  volume 
d’observations  sur  dilférentes  parties  de  la 
cliirurgie  que  j’ai  publié  il  y a quelques  an- 
nées (i),  m’engage  à en  donner  un  second^ 
qui , réuni  au  premier , doit  faire  partie  d’un 
ouvrage  qui  formera  , quand  il  sera  fini , 
un  cours  complet  de  la  chirurgie  moderne. 

Il  me  paroît  convenable,  en  annonçant 
une  entreprise  aussi  difficile  et  aussi  éten- 
due , d’exposer  les  raisons  qui  m’ont  dé- 
terminé à m’en  occuper  , et  d’indiquer  le 
plan  que  je  me  propose  de  suivre, 

La  dernière  édition  du  Traité  de  chirur- 
gie du  savant  et  judicieux  Heister  remonte 
à l’année  1739,  et  commence  par  consé- 
quent à vieillir.  L’auteur  a rassemblé  dans 
cet  ouvrage,  tout  ce  qui  avoit  été  reconnu 
utile  d’après  l’expérience  de  ceux  qui 
l’avoient  précédé  ; et  il  y a joint  les  obser- 
vations que  lui  ont  suggéré  ses  connoissan- 
ces  en  anatomie  et  sa  pratique  en  chirurgie. 

Cet  ouvrage  a été  le  premier  Traité  corn- 


(1)  Le  livre  dont  parle  ici  Pau  leur,  est  le  Traité  théorique 
et  pratique  des  Ulcères  que  j’ai  traduit  en  1788.  Nots 
du  Traducteur, 
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plet  de  chirurgie  , et  il  est  encore  le  seul 
que  nous  ayons. 

L’on  a depuis  enrichi  l’art  d’un  grand 
nombre  de  découvertes  précieuses  et  dç 
corrections  importantes , qui  ont  été  pu- 
bliées en  difterens  temps  par  leurs  auteurs 
respectifs  ; mais  leurs  écrits  roulent  sur 
divers  sujets  , qui  ne  peuvent  avoir  aucune 
connexion  entre  eux,  de  manière  que  ces 
découvertes  se  trouvent  tellement  éparses , 
que  peu  de  personnes  peuvent  en  jouir. 

L’on  a fait , à la  vérité  , quelques  ten- 
tatives pour  donner  un  corps  complet  de 
chirurgie.  Platnera  publié  ses  Insti tûtes  en 
1 745  ; et  Ludwig  a enrichi  le  public  d’un 
livre  du  même  genre  en  1767.  Mais  l’on 
ne  peut  guère  considérer  ces  deux  ou- 
vrages que  comme  le  canevas  des  leçons 
que  ces  professeurs  célèbres  donnoient  à 
Leipsick  ; et  malgré  tout  leur  mérite  , ils 
sont  trop  concis  , pour  donner  une  idée 
claire  et  distincte  de  chacun  des  objets 
particuliers  dont  ils  traitent. 

Les  élèves  en  chirurgie  , ainsi  que  les 
praticiens  instruits  qui  veulent  acquérir 
de  nouvelles  connoissances  , sont  en  con- 
séquence obligés  de  consulter  un  grand 
nombre  d’écrits  , qu’il  leur  est  souvent 
très-dilficilc  de  se  procurer , et  que  leurs 
autres  occupations  ne  leur  laissent  pas 
même  toujours  le  temps  de  lire» 


IX 


B E l’A  IT  T E U K. 

Ces  moi-ils , réimis  à reinbarras  extrême 
où  je  me  suis  souvent  trouvé  faute  d’avoir 
un  corps  complet  de  chirurgie  bien  fait , 
m’ont  déterminé  à entreprendre  l’ouvrage 
dont  il  s’agit  : je  conviens  que  les  Praticiens 
expérimentés  et  judicieux,  qui  ont  coutume 
de  lire  tous  les  écrits  modernes  à mesure 
qu’ils  paroissent,  pourront  ne  trouver  cpie 
peu  de  choses  neuves  dans  celui-ci  ; mais 
je  me  flatte  au  moins  qu’il  sera  utile  aux 
jeunes  chirurgiens  , ainsi  cpi’à  tous  ceux 
qui  ont  eu  peu  d’occasions  d’acquérir  de 
nouvelles  connoissances. 

Je  me  propose  de  donner  une  idée  de 
la  chirurgie  telle  qu’elle  est  pratiquée  au- 
jourd’hui par  les  plus  habiles  chirurgiens 
de  l’Europe,  ou  au  moins  d’oifrir  au  public 
le  résultat  des  connoissances  qu’a  pu  me 
procurer  ma  propre  expérience  , dans  les 
dilférens  hôpitaux  dont  j’ai  été  chargé  , 
réunie  aux  avantages  de  mes  lectures  et  de 
ma  correspondance. 

Je  crois  devoir  remarquer  que  j’ai  omis 
à dessein  de  parler  de  plusieurs  innovations 
que  l’on  a faites  en  diflérens  temps  dans 
les  diverses  parties  de  la  chirurgie.  La  ma- 
nie d’inventer  de  nouveaux  instrumens  a 
telleinent  dominé  depuis  trente  à quarante 
ans  , qu'il  est.  passé  en  mode  de  ne  publier 
aucun  écrit  sans  y joindre  quelque  inven- 
tion nouvelle  et  singulière  de  ce  genre. 
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Piüsieurs  de  ces  in.'aüineiis  ont  sens  doute 
été  fort  utiles  ; mais  la  plupart  sont  plus 
propres  à donner  une  idée  du  génie  de 
ceux  qui  les  ont  inventés , qu’à  rendre  plus 
aisée  l’exécution  des  opérations  pour  les- 
quelles on  les  a proposés  ; car  quoique  la 
facilité  de  l’exécution  soit  un  objet  des 
plus  importans  dans  toute  opération , l’on 
peut  en  général  remplir  par  des  moyens 
extrêmement  simples  les  indications  qu’on 
se  propose. 

Pn  des  objets  de  cet  ouvrage  , est  de 
tenter  de  débarrasser  l’art  de  tout  l’atti- 
rail inutile  dont  il  est  surchargé  , et  de 
ne  conserver  eue  ce  qui  est  évidemment 
fondé  sur  la  l)ase  solide  de  l’expérience. 
Je  me  suis  en  conséquence  attaché  parti- 
culièrement, à n’admettre  rien  qui  ne  m’ait 
paru  confirmé  par  les  essais  que  j’en  ai 
faits  , ou  que  je  ne  mè  sois  assuré  avoir 
réussi  à d’autres. 

Outre  ma  pratique  particulière,  le  grand 
hôpital  auquel  je  suis  attaché , ( l’infirmerie 
royale  d’Edimbouro  , où  ont  coutume  de  se 
rendre  la  plupart  des  pauvres  de  l’Ecosse 
qui  ont  besoin  des  secours  de  la  chirurgie,) 
m’a  fourni  des  occasions  fréquentes , non- 
seulement  de  réitérer  moi -même  chaque 
opération  , lUtais  même  de  les  voir  exécuter 
par  quelques-uns  des  plus  habiles  chirur- 
giens de  ccUc  coiUrée , ce  qui  m’a  mis  à 
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îiîéir.c  de  paiicr  de  chacune  avec  (|uclqiîe 
confiance , et  cependant  avec  mie  réserve 
convenable.  Sans  de  tels  avantages , j’aurois 
cru  corametlre  une  faute  impardonnable 
d’enlreprendre  un  semblable  ouvrage  ; car 
c’est  sur-tout  par  la  pratique  des  hôpitaux 
que  l’on  peut  acquérir  une  expérience  suif:-' 
santé  des  opérations  de  chirurgie  c|ui  sont 
fort  variées , pour  être  en  état  de  se  former 
une  juste  idée  de  chacune. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  classer  les 
sujets  dont  je  m’occuperai  dans  cet  ou- 
vrage, suivant  un  ordre  systématique  par- 
ticulier. Je  conviens  que  l’on  s’est  servi 
avec  avantage  de  ce  moyen  pour  dilfc- 
rentes  branches  des  sciences  : l’on  a ainsi 
rendu  l’étude  de  l’histoire  naturelle  beau- 
coup plus  aisée  , et  les  vues  étendues  qu’un 
système  nosologique  bien  fait  donne  des 
maladies  les  plus  communes  auxquelles 
l’homme  est  sujet,  est  peut-être  un  moyen 
d’en  faciliter  la  connoissance  ; mais  les 
maux  de  tout  genre  qui  exigent  le  secours 
de  la  pratique  de  chirurgie  , sont  absolu- 
ment locaux  , et  n’ont  aucuns  symptômes 
communs  qui  les  lie  mutuellement  : il  ar- 
rive d’ailleurs  rarement  que  les  moyens 
qu’exige  la  curation  de  ces  maladies  so 
ressemblent  beaucoup  ; et  il  me  paroît  qùv3 
l’admission  des  classes  dans  de  pareilles 
circoiistaiices  , ne  peut  que  donner  des 
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preuves  de  Fimagination  de  l’auteur,  sans 
contribuer  à rendre  l’étude  de  la  chirurgie 
plus  aisée  ni  à en  faciliter  l’exercice. 

Je  m’abstiendrai  néanmoins  absolument 
de  séparer  les  objets  qui  paroilront  natu- 
rellement unis  ; et  quand  la  description 
d’une  opération  pourra  être  plus  claire  , 
d’après  ce  que  j’aurai  dit  d’une  autre  , je 
les  considérerai  immédiatement  l’une  après 
l’autre:  mais  dans  tous  les  cas  où  il  n’est  pas 
possible  de  trouver  aucune  liaison  entre 
deux  objets  , on  ne  peut  tirer  aucun  avan- 
tage de  tâcher  de  suivre  un  ordre  métho- 
dique. 

Si  je  voulois  entreprendre  de  remonter 
aux  découvertes  que  l’on  a faites  succes- 
sivement en  chirurgie  depuis  cinquante  ou 
soixante  ans  , il  me  seroit  souvent  difficile , 
et  quelquefois  même  impossible  de  déter- 
miner le  premier  auteur  de  la  méthode 
admise  aujourd’hui;  et  je  ne  pourrois  faire 
le  récit  exact  des  progrès  des  différentes 
opérations , depuis  leur  première  origine 
jusqu’au  temps  où  on  les  a perfectionnées, 
sans  donner  une  histoire  chronologique 
détaillée  de  chacune.  J’éviterai  donc  en 
général  de  m’occuper  des  recherches  de 
ce  genre  en  ce  que  , sans  pouvoir  être 
d’aucune  utilité,  elles  grossiroienl  extrême- 
ment un  ouvrage , qui  doit  déjà  nécessaire-» 
ment  être  fort  étendu  en  raison  du  grand 
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Tiombre  d’objets  qu’il  renferme.  Dans  les 
cas  néanmoins  ou  l auteui  de  quelque  clian"* 
(y0iii0nt  important  sera  bien  connu  ^ jc  110 
manquerai  pas  de  lui  lendre  toute  la  jus" 
lice  que  sa  découverte  semble  mériter. 

Je  crains  que  ceux  qui  recherchent  avec 
avidité  les  discussions  théoriques,  ne  se 
trouvent  fréquemment  trompés  dans  leur 
attente  , en  lisant  mon  ouvrage.  J’ai  ad- 
mis les  raisonnemens  qui  paroissoient  évi- 
demment appuyés  par  l’expérience  et  le 
bon  sens , toutes  les  fois  qu’ils  pouvoient 
contribuer  à rendre  plus  clair  et  plus  intel- 
ligible l’objet  dont  il  étoit  question;  mais 
j’ai  toujours  soigneusement  évité  d’entrer 
dans  aucune  discussion  sur  les  opinions 
douteuses  et  purement  théoriques. 

En  considérant  chaque  objet , j’ai  suivi 
l’ordre  suivant , — j’ai  donné  une  descrip- 
tion particulière  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie , — des  causes  connues  qui  la  pro- 
duisent , — des  effets  que  l’on  doit  com- 
munément en  attendre  , — et  j’ai  fini  par 
exposer  la  méthode  curative  la  plus  con- 
venable : et  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération 
importante  , j’indique  les  parties  contiguës 
cjue  l’opérateur  doit  éviter , ciinsi  que  celles 
qu’il  faut  absolument  couper. 

J’ai  toujours  suivi , en  décrivant  les  dif- 
férentes opérations  , la  méthode  adoptée 
par  les  meilleurs  chirurgiens  de  nos  jours, 
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excepté  dans  les  cas  où  j’ai  proposé  de.5 
corrections  qui  me  sont  particulières;  et  je 
n’en  ai  recommandé  aucune  , dont  je  ne 
me  sois  convaincu  des  avantages  par  des 
essais  réitérés. 

il  étoit  impossible  dcins  un  ouvrage  de 
celte  m îure,  de  ne  pas  m’écarter  dans  plu- 
sieurs circonstémees  de  l’opinion  de  dilFé- 
rens  auteurs  respectables  ; mais  j’esj^ère 
c]ue  Fou  reconnoîtra  que  je  ne  me  suis 
conduit  ainsi  par  d’autre  motif,  que  par  le 
désir  de  perfectionner  un  art  sur  toutes 
les  parties  duquel  je  m’efforce  de  répandre 
un  nouveau  jour. 

Je  suis  parfaitement  convaincu  des  diffi- 
cultés qui  doivent  se  rencontrer  dans  l’exé- 
cution complète  d’une  entreprise  aussi  éten- 
due; et  je  crains  tellement  que  mes  talens 
ne  soient  au-dessous  de  mon  sujet , qu’a- 
près  en  avoir  rassemblé  une  grande  partie 
des  matériaux  , j’ai  cru  devoir  les  publier 
par  volumes  séparés,  afin  d’avoir  occasion 
de  counoitre  le  jugement  du  public  sur  le 
mérite  et  Futilité  de  l’ouvrage  ; ce  qui  con- 
tribuera en  grande  partie  à m’encourager 
à suivre  cette  entreprise. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Sutures. 


SECTION  PREMIERE. 

/ Des  Sutures  en  général. 

Les  sutures  semblent  devoir  fixer  d’abord 
notre  attention  , en  ce  qu’elles  sont  nécessaires 
dans  toutes  les  grandes  plaies  , et  même  dans 
la  plupart  des  opérations  importantes. 

11  y a différentes  espèces  de  sutures 3 savoir, 
l’entre-coupée  • l’emplumée  , ou  l’enchevillée  3 
celle  du  pelletier  3 et  l’entortillée  ; chacune 
de  ces  sutures  est  d’après  une  longue  ex- 
périence , adaptée  à un  objet  particulier.  Les 
anciens  en  ont  admis  beaucoup  d’autres  es- 
pèces : les  quatre  que  nous  venons  de  nom- 
mer-, sont  les  seules  usitées  , et  je  crois  même 
qu’il  y en  a entre  elles  , que  l’on  devroit  aban- 
donner. 
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L’objet  des  sutures  est  de  réunir  les  parties 
qui  ont  été  séparées  par  accident  ou  à dessein. 
On  se  sert  aussi  dans  les  mêmes  vues  ^ des 
emplâtres  glutinatives  ; cette  manière  porte 
le  nom  de  suture  fausse  ou  sèche  , pour  la 
distinguer  des  autres  espèces  qui  se  font  avec 
l’aiguille  , et  que  l’on  appelle  suture  vraie  ou 
sanglante.  — Mais  je  ne  m’occuperai  pas  ici 
des  sutures  sèches  3 je  crois  plus  convenable 
d’en  parler  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

SECTION  IL 

JDe  la  Suture  entre-coupée. 

On  a communément  recours  à cette  suture  , 
dans  les  plaies  profondes  que  l’on  se  propose 
de  réunir  3 elle  paroît  cependant  moins  pro- 
pre à remplir  cette  indication  que  l’entortillée  3 
ce  que  je  prouverai  , lorsque  je  parlerai  des 
plaies  , et  ce  dont  on  pourra  même  se  con- 
vaincre par  ce  que  je  vais  dire.  Si  l’on  veut 
néanmoins  faire  l’essai  de  la  suture  entre- 
coupée , la  manière  suivanta  est  la  plus  aisée 
à exécuter. 

Lorscjue  l’on  juge  nécessaire  de  faire  une 
.suture  , on  est  dans  l’usage  de  porter  l’ai- 
guille et  le  fil  jusqu’au  fond  de  la  plaie  , afin 
de  laisser  au-dessous  le  moins  d’espace  pos- 
sible , où  le  pus  puisse  s’amasser  3 on  intro- 
duit en  conséquence  , l’aiguille  de  dehors  en 
dedans  puis  on  la  fait  passer  du  fond  de  la 
plaie  au  côté  opposé  à une  égale  distance. 
Mais  celte  suture  se  fait  plus  proprement  et 
plus  aisément  , en  passant  les  deux  bouts  du 
fil  de  dedans  en  dehors  , ce  qui  est  facile  à 
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exécuter  , en  mettant  deux  aiguilles  au  lieu 
d^une  au  même  lil  j c/est-à-dirc  , une  à chaque 
bout  ; on  porte  dans  le  fond  de  la  plaie  chaque 
aiguille  , et  on  la  fait  sortir  au  - dehors  , à 
une  distance  convenable  des  bords  de  di- 
vision ^ on  retire  ensuite  les  aiguilles  ^ et  on 
laisse  les  fils  jusqu’à  ce  qu’o)i  ait  fait  autant 
de  points  de  suture  qu’en  exige  fétendue  de 
la  division. 

L’étendue  de  la  division  doit  déterminer  en 
grande  partie  le  nombre  des  points  de  suture. 
11  sullit  en  général  d’en  faire  un  pour  chaque 
pouce  de  la  plaie  j il  y a néanmoins  des  cas 
où  il  en  faut  un  plus  grand  nombre  , sur-tout 
dans  les  coupures  transversales  et  profondes 
des  parties  musculaires  , où  l’écartement  est 
considérable.  Les  plaies  qui  ont  plusieurs  an- 
gles , exigent  aussi  davantage  de  points  de  su- 
ture que  les  plaies  longitudinales  de  la  même 
étendue  : il  en  faut  un  à chaque  angle  , quel- 
que petit  qu’il  soit. 

Pour  éviter  que  les  fils  ne  coupent  entiè- 
rement les  parties  en  peu  de  tems  , on  aura 
grand  soin  de  percer  la  peau  à une  sulFisante 
distancé  des  bords  de  la  plaie  , de  manière 
que  l’épaisseur  des  parties  comprises  dans  les 
hls  que  l’on  a passés  , soit  jusqu’à  un  cer- 
tain point  proportionnée  à la  profondeur  de 
la  plaie  , et  à l’écartement  que  l’on  attend. — 
Quelques  auteurs  proposent  de  passer  les  fils 
d une  distance  des  bords  de  la  plaie  à-peu- 
près  égale  à la  profondeur  de  la  division  : mais 
il  n est  pas  possible  de  suivre  cette  règle  dans 
la  pratique.  Par  exemple  , si  une  plaie  a en- 
viron trois  pouces  de  profondeur  , rien  n’oblige 
de  passer  les  fils  a trois  pouces  de  ses  bords. 
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Dans  les  plaies  très  - superficielles  , au  con- 
traire , il  est  quelquefois  indispensable  de  passer 
le  fil  à une  plus  grande  distance  de  leurs  bords 
qif  elles  n’ont  de  profondeur.  En  générai , cette 
distance  ne  peut  guère  avoir  moins  de  six 
lignes  , et  il  est  rare  qu’un  pouce  ne  soit  pas 
sullisant , même  dans  les  plus  grandes  plaies. 

La  force  du  fil  et  la  grosseur  de  l’aiguille 
seront  toujours  proportionnées  à la  profondeur 
de  la  plaie  , et  à l’écartement  des  parties.  La 
planche  I représente  des  aiguilles  de  diverses 
grosseurs  , dont  l’utilité  est  reconnue  dans  la 
pratique.  Les  fils  seront  suflisamment  gros  , 
pour  remplir  ^ à peu  de  chose  près  , les  chas 
des  aiguilles  ; ils  seront  bien  cirés  , afin  de 
passer  plus  facilement  à travers  les  parties  , 
rendre  les  points  de  suture  plus  solides  , et 
de  prendre  plus  aisément  une  forme  plate  , 
ce  qui  les  mettra  moins  dans  le  cas  de  cou- 
per les  parties  , que  des  fils  ronds. 

Dès  que  l’on  a passé  les  fils  , on  rapproche 
et  on  fait  soutenir  les  lèvres  de  la  plaie  par 
un  aide  , jusqu’à  ce  qu’on  les  ait  tous  liés 
solidement  : ce  qui  se  pratique  en  commen- 
çant par  le  milieu  , ou  par  l’une  des  extré- 
mités de  la  division  , au  gré  du  chirurgien. 
L’on  passe  communément  les  bouts  des  fils 
deux  fois  dans  la  meme  anse  , en  faisant  les 
nœuds  , pour  les  rendre  plus  solides.  L’on  a 
même  prétendu  qu’un  seul  nœud  pouvolt  suffire 
pour  chaque  point  de  suture  j mais  comme 
il  est  fort  aisé  d’en  faire  deux  , et  qu’il  n’y 
a pas  à craindre  alors  qu’ils  se  relâchent  , ou 
ne  doit  jamais  s’en  dispenser.  Quelques  chi- 
rurgiens , dans  la  crainte  que  les  nœuds  ne 
compriment  les  parties  qui  sont  au-dessous , 
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introduisent  un  peu  de  charpie  entre  le  pre- 
mier et  le  second  nœud  , ou  entre  le  premier 
et  la  peau  qui  est  au-dessous  : mais  tous  ces 
moyens  défensifs  ne  procurent  aucun  avantage 
important  5 et  comme  ils  empêchent  de  faire 
les  nœuds  avec  toute  l’exactitude  qu’ils  exi- 
gent, il  faut  entièrement  les  abandonner. 

On  a proposé,  au  lieu  de  faire  les  nœuds  sur 
les  bords  de  la  plaie  , comme  cela  se  pratique  , 
de  les  rejetter  sur  un  côté , sur  les  parties  saines 
des  tégumens.  Il  sera  aisé  de  se  convaincre  , en 
essayant  ces  deux  méthodes,  que  la  dernière 
r.’a  aucun  avantage  sur  l’autre  j car  il  n’est  pas 
possible  que  chaque  côté  de  la  plaie  soit  éga- 
lement soutenu , si  les  nœuds  ne  portent  pas 
immédiatement  sur  ses  bords. 

SECTION  III. 

De  la  Suture  enclievillée. 

J’ai  cru  indispensable  de  décrire  ici  la  ma- 
nière de  faire  cette  suture  , parce  qu’elle  est 
encore  adoptée  par  quelques  chirurgiens, 

11  est  toujours  essentiel,  dans  les  plaies  pro- 
fondes où  l’écartement  est  considérable,  d’avoir 
la  précaution,  pour  aider  l’effet  des  sutures,  d’ap- 
pliquer des  bandes  de  manière  à soutenir,  au- 
tant qu’i!  est  possible^,  les  parties  divisées  : mais 
quelquefois , malgré  tous  ces  secours , les  parties 
ne  peuvent  rester  rapprochées  , elles  s’écartent 
plus  ou  moins,  d’où  il  résulte  que  les  fils  qui  dé- 
voient retenir  les  parties  molles  les  coupent. 

On  a depuis  long-temps  proposé  , pour  pré- 
venir cet  écartement  des  tégumens  et  des  autres 
parties , d’ajouter  à la  suture  entrecoupée  quel- 
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que  substance  capable  de  la  mieux  soutenir;  par 
exemple  , des  tuyaux  de  plumes , ou  des  bandes 
d^emplâtre  roulées  ; l’on  place  l’un  de  ces  rou- 
leaux sur  chaque  côté  de  la  plaie , puis  on  forme 
l’anse  de  la  ligature  de  manière  que  l’un  de  ces 
rouleaux  s’y  trouve  renfermé , et  l’on  serre  le 
nœud  immédiatement  sur  l’autre , au  lieu  de  le 
faire  sur  les  bords  de  la  plaie , comme  on  l’a 
recommandé  pour  la  suture  entrecoupée. 

Il  est  aisé  de  voir  que  ces  rouleaux  ne  peu- 
vent être  d’aucune  utilité  ; car  les  fils  exercent 
sur  les  parties  qu’ils  traversent , le  même  degré 
de  compression  que  dans  la  suture  entrecou- 
pée : c’est  pourquoi  cette  suture  s’exécute  très- 
rarement  aujourd’hui  ; et  il  y a apparence  qu’on 
ne  tardera  pas  à la  rejetter  entièrement. 

SECTION  IV. 

De  la  S\  utare  du  -pelletier  ^ ou  à surget. 

Cette  suture  est  ainsi  nommée  , parce  que 
les  pelletiers  l’emploient  communément  ; elle 
est  trop  simple  et  trop  connue , pour  en  donner 
ici  une  description  particulière  : je  me  bornerai 
donc  à observer  en  peu  de  mots  qu’elle  consiste 
en  une  suite  de  points  qui  se  tiennent  tous , et 
se  continuent  dans  une  direction  oblique  spi- 
rale , suivant  le  cours,  des  parties  divisées  que 
l’on  se  propose  de  tenir  réunies. 

Cette  suture  a été  généralement  employée 
jusqufici  pour  réunir  les  intestins  divisés  par 
les  plaies;  mais  je  démontrerai , en  parlant  des 
accidens  de  ce  genre  , que  la  suture  entre- 
coupée remplit  mieux  le  même  objet  , et 
■qu’elle  paroît  moins  dangereuse.  Ainsi  comme 
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on  n’a  guère  fait  usage  de  la  suture  du  pelle- 
tier que  dans  ce  cas  il  est  très  - vraisem- 
blable qu’elle  sera  bientôt  abandonnée. 

, S E C T I O N y. 

77e  la  Suture  cntoriillée  y ou  enfilée. 

Pour  faire  cette  suture  , on  introduit  des 
épingles,  ou  des  aiguilles  dans  les  bords  des  par- 
ties divisées  , que  l’on  se  propose  de  réunir  y et 
on  tortille  ou  traîne  des  fils  forts  autour  de  ces 
aiguilles  ; d’où  vient  le  nom  d’entortillée. 

L’usage  de  cette  suture  est  presque  borné 
au  bec-de-lièvre  j mais  je  pense  que  l’on  peut 
en  tirer  de  grands  avantages  dans  plusieurs 
autres  cas,  sur -tout  dans  les  divisions  tant 
artificielles  qu’accidentelles  des  lèvres  ou  des 
joues  5 elle  est  même  préférable  à la  suture 
entre-coupée  , ou  à toute  autre  , dans  les  plaies 
peu  profondes  des  autres  parties  , où  les  su- 
tures sont  nécessaires. 

Il  est  vrai  que  dans  les  plaies  très-profondes  , 
telles  que  celles  qui  pénètrent  à plus  d’un 
pouce  et  demi  y il  n’est  pas  possible  d’intro- 
duire aussi  avant  les  épingles  qu’exigent  la 
suture  entortillée  , ni  de  les  entourer  de  fris 
de  manière  à réunir  les  parties  , sans  causer 
de  très-vives  douleurs.  Ainsi  , on  ne  peut  se 
dispenser  de  recourir  à la  suture  entre-cou- 
pée dans  ces  sortes  de  plaies  5 elle  est  même  la 
seule  admissible  : mais  il  est  extrêmement  rare 
d’en  trouver  d’aussi  profondes  qui  exigent  des 
sutures.  Les  cas  où  la  suture  entortillée  peut 
se  pratiquer  , sont  beaucoup  plus  communs  j 
et  il  n’est  pas  douteux  qu’on  doit  alors  la 
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préférer  à toute  autre , même  à la  suture  entre- 
coupée j car  il  est  évident  qu^il  n^y  en  a pas 
de  plus  propre  à contenir  les  parties  divisées. 
Comme  dans  la  suture  entortillée  , toute  la 
pression  porte  sur  les  épingles  , il  faut  en  clioi- 
sir  de  plates.  On  évite  ainsi  en  général  , un 
des  plus  grands  inconvéniens  de  la  suture  en- 
tre - coupée  , où  il  arrive  presque  toujours  , 
quand  les  cliairs  sont  divisées  au  point  de 
produire  un  écartement  considérable  , que  les 
lils  dont  on  se  sert  pour  contenir  les  parties  , 
les  coupent  avant  qu’elles  soient  réunies. 

On  a coutume  de  se  servir  , pour  cette  opé- 
ration , d’épingles  d’argent  , auxquelles  on 
Bjoute  , pour  qu’elles  pénètrent  plus  facile- 
ment , des  pointes  d’acier  : mais  les  épingles 
d’or  sont  préférables  3 on  peut  en  rendre  l’ex- 
trémité assex  trancliante  pour  se  passer  d’y 
ajouter  des  pointes  d’acier.  L’or  est  d’ailleurs 
plus  propre  c|ue  l’argent  , en  ce  qu’il  con- 
tracte moins  facilement  cette  espèce  de  rouille 
qui  couvre  ce  dernier  , quand  il  reste  plongé 
dans  un  fluide. 

L’expérience  a prouvé  que  les  épingles  re- 
présentées planche  II,  étoient  les  plus  con- 
venables , tant  pour  la  forme  , que  pour  la 
grandeur  , dans  tous  les  cas  ordinaires.  Il  est 
inutile  d’ajouter  que  leur  grandeur  doit  va- 
rier dans  quelques  cas  particuliers. 

Pour  exécuter  cette  opération  , un  aide  met 
presque  en  contact  les  parties  qu’on  veut 
réunir  , en  ne  laissant  entre  les  bords  de  la 
plaie  que  l’espace  nécessaire  pour  que  le  chi- 
rurgien voie  si  les  épingles  pénètrent  à une 
sullisante  profondeur  : on  enfonce  ensuite  une 
épingle  de  chaque  coté  de  la  plaie  j de  de- 
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hors  en  dcfîaus  , ])rcsque  jusqu’au  fond  de  la 
plaie  , et  on  la  fait  sortir  du  coté  opposé  , 
à une  distance  des  bords  de  la  plaie  égale 
à celle  de  son  entrée. 

La  profondeur  de  la  plaie  , et  Pécartement 
des  parties  divisées,  déterminent  à quelle  dis- 
tance des  bords  doit  s’introduire  l’aiguille  : 
néanmoins  , dans  les  plaies  profondes  , l’entrée 
et  la  sortie  des  épingles  doivent  être  en  gé- 
néral à une  distance  à-peu-près  égale  des  bords 
de  la  plaie  (i).  J’ajouterai  que  les  épingles 
doivent  toujours  pénétrer  , à peu  de  chose 
près  , jusqu’au  fond  de  la  plaie  , quelle  que  soit 
sa  profondeur  ; autrement  , les  parties  pro- 
fondément situées , pourroient  ne  pas  se  réunir, 
d’où  il  résulteroit  fréquemment  des  amas  de  pus 
très-fâcheux. 

Les  doigts  suffisent  d’ordinaire  pour  faire 
entrer  les  épingles  , sur-tout  quand  elles  sont 
surmontées  de  petites  têtes  , à moins  que  la 
dureté  extraordinaire  de  la  peau  et  des  té- 
gumens  , ou  d’autres  circonstances  , n’en  ren- 
dent l’introduction  difficile  5 alors  on  est  sûr 
de  réussir  avec  l’instrument  connu  sous  le 
nom  de  porte  - aiguille.  — Celui  qui  se  voit 
planche  II,  est,  quant  à sa  forme  , le  plus 
convenable  de  tous  ceux  que  l’on  a inventé^ 
jusqu’ici. 

La  première  épingle  étant  ainsi  introduite 
très-près  de  l’une  des  extrémités  de  la  plaie  , 
et  les  parties  toujours  soutenues  par  un  aide , 


(1)  C’est-i-dire  , que  si  l’épingie  pénètre  à six  lignes, 
SI  sortie  doit  se  trouver  à une  égale  distance  des  lèvres 
de  la  plaie.  Note  du  iraduclcur. 
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le  clilrurgien  , au  moyen  d’un  fil  ciré  fort  , 
qu’il  passe  trois  ou  quatre  fois  obliquement 
autour  de  l’aiguille  , de  manière  à décrire  à- 
peu  - près  un  8 , rapproche  exactement  les 
parties  que  traverse  le  fil  5 il  arrête  alors  ce 
fil  avec  un  nœud  coulant , et  introduit  une 
autre  épingle  de  la  même  manière  , à une  dis- 
tance convenable  de  la  première  : il  lâche 
ensuite  le  fil  avec  lequel  il  avoit  fixé  la  pre- 
mière épingle  , et  il  le  passe  de  même  au- 
tour de  la  seconde  j on  introduit  d’autres  épin- 
gles dans  tout  le  cours  de  la  plaie  , à des 
distances  convenables  , en  prenant  la  précau- 
tion de  se  servir  d’un  fil  assez  long  , pour 
que  le  même  puisse  assujettir  toutes  les  épin- 
gles. 

L’étendue  seule  de  la  plaie  peut  régler  le 
nombre  des  épingles  que  l’on  doit  employer  ; 
il  faut  cependant  , lorsque  l’on  pratique  cette 
suture  , passer  toujours  les  épingles  très-près 
de  chaque  extrémité  de  la  plaie  , soit  qu’elle 
nit  beaucoup  ou  très-peu  d’étendue  5 sans  quoi 
ces  extrémités  sont  sujettes  à se  séparer,  de  ma- 
nière qu’il  n’est  pas  aisé  ensuite  de  les  réunir. 
Ï1  suffit  d’ordinaire,  dans  les  grandes  plaies,  d’é- 
jfoigner  les  épingles  de  trois  quarts  de  pouce 
rune  de  l’autre  : néanmoins  , dans  les  cou- 
pures moins  étendues  , on  est  obligé  d’aug- 
menter le  nombre  des  épingles  , suivant  les 
dimensions  de  la  plaie.  Ainsi  une  plaie  de  dix- 
huit  lignes  exige  absolument  trois  épingles  j 
savoir , une  à chaque  extrémité  , et  une  troi- 
sième au  milieu  5 tandis  qu’il  n’en  faut  jamais 
plus  de  cinq  pour  une  ])laie  de  trois  pouces 
et  demi  5 supposant  que  l’on  en  passe  uiie  à 
trois  ligues  de  chaque  extrémité  de  la  plaie  , 
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«rt  les  autres  dans  le  cours  de  la  division  , à 
neuf  lignes  de  distance. 

Les  épingles  étant  toutes  introduites  et  assu- 
jetties comme  nous  venons  de  le  dire  , il  suffit 
d’appliquer  sur  toute  Tétendue  de  la  plaie  un 
plumaceau  de  charpie  enduit  de  mucilage  , 
pour  la  mettre  , autant  quhl  est  possible  , à 
Fabri  de  l’accès  de  Fair. 

Dans  la  crainte  que  les  extrémités  des  épin- 
gles ne  portent  sur  la  peau  et  ne  la  blessent  , 
on  met  communément  sous  chacune  , de  pe- 
tits bourdoimets  de  linge  ou  de  charpie  : mais 
il  faut  rejetter  tous  les  moyens  de  ce  genre  5 
ils  nuisent  toujours  en  comprimant  les  épin- 
gles , de  manière  à les  forcer  dffigir  sur  les 
parties  molles  qu’elles  traversent.  Si  , néan- 
moins , les  pointes  des  épingles  blessoient  le 
malade  , on  pourroit  passer  entre  elles  et  la 
peau  , de  petites  bandes  de  linge  lin  enduit' 
d’une  emplâtre  glutinative. 

Pour  assurer  le  succès  de  cette  opération  ^ 
l’on  conseille  , dès  que  les  épingles  sont  assu- 
jetties , d’appliquer  sur  le  tout  le  bandage 
unissant  , pour  soutenir  les  parties  contiguës  : 
mais  il  est  aisé  de  sentir  que  toute  pression 
de  ce  genre  doit  nuire  , parce  que  le  ban- 
dage portant  immédiatement  sur  les  épingles  , 
les  comprime  au  point  de  produire  une  dou- 
leur très-vive  , suivie  d’inflammation  , comme 
je  Fai  vu  toutes  les  fois  que  l’on  a serré  ce 
bandage  suffisamment  pour  contenir  les  par- 
ties qui  étoient  au-dessous  3 car  dans  le  cas 
contraire  son  effet  est  nul. 

J’ajouterai  que  si  on  laisse  les  épingles  long- 
tems  , elles  nuisent  en  général  en  produisant 
une  irritation  inutile  , d’où  s’ensuit  toujours 
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l’écartement  des  parties.  Si  , au  contraire  , 
on  les  laisse  trop  peu  , l’on  n’obtient  pas  le 
degré  d’adhérence  nécessaire  pour  que  les  par- 
ties divisées  ne  se  séparent  pas  de  nouveau  ; 
l’on  perd  ainsi  en  grande  partie , souvent  même 
absolument  , le  fruit  de  l’opération. 

Les  plaies  peu  profondes  , telles  que  celles 
de  neuf  lignes  environ  , se  réunissent  toujours 
dans  l’espace  de  cinq  jours  5 il  n’en  faut  d’or- 
dinaire que  six  ou  sept  tout  au  plus  , pour 
les  plaies  les  plus  profondes  : mais  on  ne  doit 
pas'oublier  que  la  santé  dont  jouit  le  malade 
influe  beaucoup  sur  cet  objet  , et  qu’en  dé- 
terminant ce  tems  , l’on  a supposé  que  le 
sujet  jouissoit  d’une  parfaite  santé  ; lorsqu’il 
est  affecté  de  quelque  maladie  générale  qui 
se  manifeste  par  des  éruptions  à la  peau  ou 
autrement  , il  n’est  pas  possible  de  détermi- 
ner cette  circonstance  avec  précision  j la  na- 
ture et  le  degré  de  la  maladie  primitive  , 
peuvent  alors  nous  diriger. 

Dès  que  l’on  a retiré  les  épingles  , l’on  peut 
appliquer  le  bandage  unissant  avec  beaucoup 
d’avantage  pour  soutenir  les  parties  nouvelle- 
ment réunies  5 mais  il  vaut  mieux  se  servir  des 
bandes  de  peau  enduites  de  gomme  ordinaire  5 
ces  bandes  remplissent  plus  sûrement  l’objet 
qu’on  se  propose  , étant  appliquées  sur  chaque 
côté  de  la  cicatrice  , et  unies  avec  des  fils. 

Je  me  suis  plus  étendu  qu’on  n’a  coutume 
sur  la  suture  entortillée  , parce  que  je  la  con- 
sidère comme  une  très-belle  opération  5 quand 
elle  est  bien  exécutée  , elle  produit  en  gé- 
néral de  très -grands  effets  , et  peut  , dans 
presque  tous  les  cas  , remplacer  avec  avan- 
tage la  plupart  des  autres  sutures. 
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CHAPITRE  II. 

£)û  la  ligature  des  artères  , et  des  autres 
moyens  d’arrêter  les  hémorrhagies. 

L’hémorrhagie  est  le  premier  objet  qui  doit 
fixer  notre  attention  dans  toutes  les  plaies  : soit 
qu’elles  soient  accidentelles  , ou  faites  à dessein 
par  le  chirurgien  , le  sang  sort  d’une  ou  de  plu- 
sieurs grosses  artères , ou  il  suinte  des  petits  vais- 
seaux qui  se  trouvent  sur  la  surface  de  la  plaie. 
Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  première 
de  ces  causes , et  nous  passerons  ensuite  à la 
seconde. 

Un  chirurgien  appellé  pour  une  hémorrhagie 
occasionnée  par  l’ouverture  d’un  gros  vaisseau, 
fera  d’abord  une  forte  compression , afin  d’ar- 
rêter le  sang  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  recourir 
à la  ligature  qui  est  beaucoup  plus  sûre.  La 
méthode  la  plus  simple  de  produire  cette  com- 
pression dans  les  plaies  de  îa  tête  et  du  tronc  ^ 
consiste  à appliquer  sur  l’orifice  des  vaisseaux 
ouverts,  desbourdonnetsde  charpie  ou  de  linge 
usé,  que  l’on  assujettit  fortement  parle  secours 
d’un  aide  , ou  d’un  bandage  convenable  : ou 
si  l’on  peut  suffisamment  comprimer  la  partie 
supérieure  de  l’artère,  cela  vaut  mieux,  parce 
que  l’on  se  rend  aussi  sûrement  maître  du  vais- 
seau , et  on  a en  outre  plus  d’aisance  pour 
faire  la  ligature  qui  est  indispensable. 

Lorsqu’au  contraire  ces  accidens  survien- 
nent à l’une  des  extrémités  , où  l’on  a la  facilité 
de  comprimer  lesparties  supérieures  des  artères, 
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il  y a un  moyen  qui  ne  manque  jamais  d’arrê- 
ter Fhémorrhagie  sur  le  cliamp,  quand  on  l’ap- 
plique avec  art  ; c’est  le  tourniquet. 

La  chirurgie  étoit  fort  imparfaite  avant  la  dé- 
couverte de  cet  instrument , qui  ne  fut  connu 
que  dans  le  dernier  siècle.  On  ne  pouvoit  entre- 
prendre aucune  opération  importante  sur  les 
extrémités,  sans  courir  de  grands  risques  pour 
le  malade^  les  grandes  plaies  qui^  avec  ce  secours, 
n’offrent  aujourd’hui  nul  danger,  doivent  avoir  . 
été  autrefois  souvent  mortelles. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à détermi- 
ner l’origine  de  cette  découverte  : on  l’attribue 
à différentes  personnes  et  même  à plusieurs 
nations.  Quel  que  soit  l’artiste  à qui  là  gloire 
en  est  due , on  ne  peut  réfléchir  aujourd’hui 
sur  l’extrême  simplicité  du  premier  instrument 
de  ce  genre,  sans  être  étonné  que  cette  décou- 
verte ait  été  si  tardive.  On  plaçoit  le  long  de 
la  principale  artère  du  inembre  d’où  sortoit 
le  sang,  une  compresse  épaisse j on  faisoit  en- 
suite deux  tours  avec  un  lacs  ou  une  bande 
circulaire  j l’on  introduisoit  alors  dans  l’un 
des  doubles  de  la  bande  , un  petit  bâton  de 
bois  pour  la  tordre  j l’on  appliquoit  ainsi  la 
compresse  avec  une  telle  force  sur  l’artère , 
que  le  cours  du  sang  étoit  absolument  inter- 
rompu dans  toute  la  partie  du  membre  qui 
se  trouvoit  au-dessous. 

M.  Petit  , célèbre  chirurgien  de  Paris  , a 
Je  premier  infiniment  perfectionné  cet  instru- 
ment , en  ajoutant  à la  bande  circulaire  une 
vis  placée  de  manière  que  la  compression  porte 
particulièrement  sur  les  grosses  artères  , sans 
affecter  absolument  le  reste  du  membre  : ce  tour- 
niquet a ainsi  l’avantage  de  pouvoir  être  dirigé  par 
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celui  qui  opère  ^ sans  recourir  à un  aide  ; mais 
ce  que  Fauteur  regardoit  comme  une  perfec- 
tion dans  cet  instrument  , le  rend  très  - dé- 
fectueux : car  en  n’agissant  que  sur  les  grosses 
artères  , les  petits  vaisseaux  qui  communiqueni; 
avec  ces  dernières  , ne  sont  pas  suffisamment 
comprimés  , et  donnent  , lorsqu’on  les  coupe  , 
beaucoup  de  sang  j ce  qui  devient  très  - em- 
barrassant dans  l’opération  : l’on  a , par  cette 
raison  , fait  différentes  tentatives  pour  remé- 
dier à cet  inconvénient.  Le  modèle  que  l’on 
voit  planche  ill , est  le  résultat  de  ces  tenta- 
tives. 

Au  ino}''en  de  cet  instrument  ainsi  corrigé^ 
il  est  très-aisé  de  se  rendre  absolument  maître 
du  sang  que  donnent  les  extrémités  ; comme 
il  embrasse  parfaitement  tout  le  membre  , la 
compression  agit  également  sur  les  branches 
collatérales  et  sur  les  grosses  artères.  Il  est 
sur-tout  préférable  aux  autres  instrumens  de 
ce  genre  , en  ce  que  quand  il  est  convena- 
blement appliqué  , un  seul  tour  , ou  même  un 
demi-tour  de  vis  suffit  pour  laisser  couler  le 
sang  , ou  l’arrêter  entièrement.  On  s’en  sert 
de  la  manière  suivante. 

L’on  fait  avec  une  bande  de  toile  roulée 
une  compresse  épaisse  , longue  de  trois  pou- 
ces , et  large  d’un  pouce  et  demi  , qui  doit 
avoir  suffisamment  de  solidité.,  sans  cepen- 
dant être  dure  au  point , d’exciter  par  la  com- 
pression , une  douleur  fort  vive.  L’on  place 
cette  compresse  le  long  de  la  principale  ar- 
tère du  membre  j on  l’assujettit  solidement 
dans  cette  situation  , par  un  ou  deux  tours 
de  bandage  circulaire  , de  la  même  largeur 
que  la  compresse. 
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I/on  met  alors  l’instrument  A , avec  la  cour- 
roie qui  y est  attachée  , sur  le  membre  blessé  ,, 
de  manière  que  le  manche  de  la  vis  B , sa 
trouve  du  côté  opposé  à celui  où  est  la  com- 
presse épaisse  qui  porte  sur  l’artère  ; on  passa 
ensuite  la  courroie  C autour  du  membre ,, 
sur  la  compresse  même  , et  on  l’attache  so- 
lidement à la  boucle  D , du  côté  opposé.  Oni 
aura  grand  soin  de  bien  serrer  la  boucle  avec  lai , 
courroie  , pour  que  la  vis  produise  un  suffi- 
sant degré  de  pression  avec  tout  l’avantage* 
possible.  Si  l’on  fait  une  attention  convenabla 
à cette  circonstance  , un  seul  tour  de  vis  sullit ,, 
comme  nous  l’avons  dit  , pour  arrêter  abso- 
lument la  circulation  du  sang  dans  le  mem- 
bre : il  faut  au  contraire  , plusieurs  tours  pour” 
produire  cet  effet  , quand  la  courroie  n’a  paS' 
été  d’abord  bien  serrée.  11  est  toujours  aisé- 
de  prévenir  cet  inconvénient  , qui  cause  fré- 
quemment beaucoup  d’embarras  dans  le  coursJ 
de  l’opération , lorsqu’on  n’y  fait  pas  attention.. 

Il  faut  donc  , pour  arrêter  le  sang  que  donne- 
une  artère  , comprimer  sur  le  champ  la  par- 
tie supérieure  du  vaisseau  : un  aide  , ou  um 
bandage  convenable  , suffisent  pour  produira 
cet  effet  dans  les  plaies  de  la  tête  ou  du  tronc  y, 
mais  l’on  se  servira  du  tourniquet  dans  les.' 
plaies  des  extrémités. 

Après  avoir  mis  ainsi  le  malade  à l’abri  dm 
danger  le  plus  pressant  , on  emploiera  les^ 
moyens  les  plus  aisés  et  les  plus  sûrs  , pour 
empêcher  l’hémorrhagie  de  revenir  lorsque  l’on, 
aura  ôté  le  tourniquet. 

Les  anciens  qui  ne  connoissoient  pas  , comme 
nous  l’avons  vu  , la  manière  d’appliquer  et  dé- 
faire usage  du  tourniquet , ii’éloient  pas  pluS' 
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avancés  snries  mo3R'iis  d’cmpêchei  absolument 
le  retour  de rbémorrliagie,  lorsque  les  vaisseaux 
étoient  coupes.  Il  est  aisé  de  voir  que  dans 
cet  état  d’imperfection  où  se  treuvoit  la  chi- 
rurgie , l’on  ne  pouvoit  tenter  aucune  opéra- 
tion  importante  sans  courir  beaucoup  plus  de 
risques  de  nuire  , que  d’être  utile  aux  ma- 
lades ; l’on  appliquoit  sur  les  petits  vaisseaux 
des  bourdonnets  de  toile  couverts  de  poudres 
astringentes  j et  l’unique  ressource  pour  ar  ■ 
rêter  le  sang  des  grosses  artères  , étoit  de  les 
brûler  avec  des  fers  chauds. 

Ce  dernier  mojmn  suspend  , il  est  vrai , pour 
quelque  teins  , toutes  les  hémorrhagies  3 mais 
on  ne  peut  compter  sur  ses  effets  : commu- 
nément la  pulsation  des  grosses  artères  sur- 
monte bientôt  la  résistance  qu’oppose  l’action 
du  cautère. 

Les  anciens  avoient  recours  à ce  remède  , 
faute  d’en  connoitre  de  plus  clHcace  3 et  il 
étoit  naturel  qu’ils  lissent  un  grand  nombre 
de  tentatives  pour  inventer  différentes  appli- 
cations astringentes  : mais  il  est  surprenant 
que  l’on  s’occupe  encore  de  rechercher  des 
remèdes  de  ce  genre,  depuis  que  la  chirurgie 
est  enrichie  d’une  découverte  aussi  importante , 
pour  se  rendre  maître  du  sang , que  l’est  la 
ligature  des  artères,  qui  peut  s’exécuter  avec 
facilité  , et  avec  très-peu  de  douleur  pour  le 
inalade.  Ce  moyen  , recommandable  par  sa 
simplicité  , est  très-rarement  suivi  d’accidens 
fâcheux 3 et  comme  il  arrête  sûrement  toutes  les 
hémorrhagies  des  grosses  artères  ^ quand  il  est 
convenablement  appliqué,  il  n’y  a aucune  rai- 
son d’en  chercher  avec  empressement  de  plus 
efficace. 

Tome  /. 
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L’on  a beaucoup  vanté  la  vertu  astringente- 
de  l’agaric  et  des  autres  substances  mollasses  : 
l’on  a mis  au  même  rang  les  dissolutions  ferru- 
gineuses , et  tous  les  acides  minéraux  dégui- 
sés sous  dilférentes  formes  j on  a vu  non-seule- 
ment des  personnes  peu  instruites,  mais  même,, 
ce  qui  est  plus  surprenant  , des  chirurgiens^ 
célèbres  , faire  des  secrets  de  ces  remèdes. 

Cette  .conduite  est  très-ordinaire  parmi  la 
première  classe  d’hommes  que  nous  venons^ 
d’indiquer  , et  on  doit  s’y  attendre.  Mais  les 
chirurgiens  célèbres  qui  connoissent  les  elfels 
des  ligatures  dans  les  cas  d’hémorrhagies , eti 
qui  n’ignorent  pas  qu’elles  sont  rarement  sui- 
vies d’accidens  fâcheux,  ne  peuvent  persévérer- 
dans  des  recherches  de  ce  genre  , que  par  un: 
excès  de  ralfmement  minutieux,  qui  leur  donne- 
beaucoup  d’embarras , sans  qu’ils  puissent  ^ se-- 
lon  toutes  les  apparences , en  retirer  jamais  au- 
cun avantage  pour  la  pratique. 

Nous  admettrons  donc  ici  , pour  principe  ,, 
de  ne  se  lier  dans  toute  hémorrhagie  dc>. 
grosses  artères  , à aucune  application  astrin-- 
gente  , et  de  ne  compter  que  sur  la  ligature. 
Nous  allons  en  conséquence  exposer  la  mé- 
thode la  plus  aisée  et  la  plus  efficace  de  faire 
usage  de  ce  moven. 

On  a admis  difïérentes  manières  de  faire 
la  ligature  des  artères.  L’on  a coutume  de 
passer  aujourd’hui  , à l’aide  d’une  aiguille 
courbe  , un  lil  suffisamment  fort  , autour  de 
l’orifice  du  vaisseau  qui  fournit  le  sang  , eu 
comprenant  dans  la  ligature  trois  lignes  des- 
parties  erndronnantes  ( i ) j fou  l^it  ensuite 


(rj  Sliesp’s  surgery  , 
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a.n  nœud  suilisamment  serré  sur  le  vaisseau 
et  les  autres  parties  comprises  dans  l’anse  du  fil. 

Cette  méthode  est  trés-défec tueuse  , en  eq 
(|ue  les  nerfs  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  , et  une  grande  portion  des  chairs 
qui  leur  livrent  passage , se  trouvent  nécessaire- 
ment liés  et  comprimés  avec  fartére  ; ce  c[ui 
produit  sans  nécessité  , une  douleur  des  plus 
vives  , quelquefois  même  des  convulsions  vio- 
lentes tant  de  la  partie  affectée  , que  de  tout 
le  corps. 

Les  contractions  spasmodiques,  souvent  très- 
faclieuses  , qui  suivent  l’amputation  des  mem- 
bres , sont  certainement  dues  dans  quelques 
cas  à d’autres  causes  que  la  ligature 3 mais  l’on 
a plusieurs  fois  eu  des  preuves  certaines  qu’elles 
étoient uniquement  produites  j)ar  la  ligature  qui 
avoit  été  mal-faite  : car  pour  dissiper  ces  affec- 
tions convulsives,  il  a fréquemment  sulli , après 
avoir  emploqœ  tous  les  autres  moyens  sans  suc- 
cès , d’enlever  absolument  la  ligature,  de  ma- 
nière à faire  cesser  la  compression  qu’épreu- 
Yoient  les  nerfs,  et  de  la  renouveller  sur  le 
champ  avec  la  précaution  de  n’}'"  comprendre 
aucune  des  parties  contiguës  à l’artère. 

Les  symptômes  fâcheux  cjui  surviennent  dans 
ces  cas,  ne  sont  donc  pas  l’effet  de  la  ligature 
même  , mais  de  la  mauvaise  manière  d’opérer  , 
en  y comprenant  les  nerfs  et  les  autres  parties  , 
au  lieu  de  lier  les  artères  seules. 

L’on  craint  communément  de  lier  les  vais- 
seaux sanguins  seuls  , sans  y comprendre  quel- 
ques-unes des  parties  dont  ils  sont  environnés, 
])arce  que  l’on  croit  que  les  tuniqiu's  des  artères 
sont  ti'op  foibles  pour  soutenir  le  degré  de  com- 
pression nécessaire  pour  arrêter  riiérnorrhagie. 
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Cetle  opinion  tire  son  origine  de  ce  que  Foni 
a pensé  que  les  tuniques  des  artères  éloient 
plus  foibles  qu’elles  ne  le  sont  réellement , et 
qu’il  falloit  une  grande  force  pour  comprimer 
leurs  parois  de  manière  à les  rapprocher  exac- 
tement. 

Mais  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  les  plus; 
petites  artères  sont  très-fortes  , et  que  le  plus  • 
léger  degré  de  compression  suffit  pour  arrêter’ 
l’bémorrliagie  des  grosses  artères  du  bras  ou  de 
la  cuisse,  et  même  pour  assujettir  d’une  manière 
invariable  la  ligature  sur  l’endroit  où  on  l’a 
d’abord  apydiquée  : il  ne  faut , pour  produire 
cet  effet  sur  les  petits  vaisseaux , qu’une  force 
très-médiocre  , et  bien  inférieure  à celle  qu’on 
emploie  communément. 

L’objet  sur  lequel  nous  insistons,  exige  dans  la 
pratique  la  plus  grande  attention,  quoiqu’il  ne 
paroisse  pas  d’abord  fort  important  : outre  qu’il 
est  par  lui-même  d’une  grande  conséquence, 
il  est  lié  dans  plusieurs  cas  à des  circonstances 
essentielles  pour  assurer  la  vie  du  malade. 
L’on  sait  d’ailleurs  qu’en  chirurgie  le  succès 
des  0])érations  dépend  plutôt  de  l’attention 
scrupuleuse  à toutes  les  circonstances  qui  y 
ont  rapport,  que  d’une  dextérité  particulière 
pour  les  exécuter. 

L’on  objecte  contre  notre  méthode  , que  si  la 
ligature  ne  coupe  paslcs  artères  , elle  s’échappe 
])lus  aisément  que  qunndronnoue  enmême  tcms 
les  parties  environnantes;  l’on  ajoute  que  f's 
artères  se  retirent  (pielqtiefois  tellement,  qu’on 
ne  peut  les  saisir  qu’avec  les  aiguilles  courbes 
dont  on  se  sert  ordinairement. 

Néanmoins  , d’après  des  tentatives  réitérées 
depuis  long- teins  , par  un  petit  nombre  de 
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cliinirgiens  , il  est  aisé  de  voir  que  cette  ma- 
nière de  lier  les  artères  seules  , n’est  pas  plus 
dangereuse  qu’aucune  de  celles  que  l’on  a in- 
ventées jusqu’à  ce  jour  ( i).  Je  conviens  que 
des  opérations  importantes  , faites  ]>ar  les  plus 
habiles  chirurgiens  , sont  quelquefois  suivies 
d’hémorrhagies  mortelles,  faute  d’attention,  ou 
par  qpelque  autre  cause  : mais  les  accidens 
de  ce  genre  surviennent  aussi  fréquemment 
lorsqu’on  emploie  l’aiguille  courbe , que  quand 
on  lie  les  vaisseaux  sanguins  seuls  sans  com- 
prendre les  parties  contiguës. 

Les  observations  que  j’ai  faites  sur  ces  ac- 
cidens viennent  à l’appui  de  la  méthode  que 
ie  propose.  Dans  le  cours  de  ma  pratique  , 
tant  dans  les  hôpitaux  que  chez  les  particuliers, 
j’ai  vu  plusieurs  malades  périr  d’hémorrhagie 
à la  suite  de  l’amputation  des  extrémités  : je 
ne  déciderai  jias  si  la  ligature  s’est  échappée  de 
quelques  artères  , ou  si  des  vaisseaux  que  l’on 
u’avoit  pu  appercevoir  pendant  l’opéjution  , se 
sont  ensuite  ouverts  5 je,  me  contenterai  de 
remarquer  que  dans  tous  ces  cas  l’on  s’étoit 
servi  , pour  opérer  , de  V aiguille  courbe  seule- 
menl  ; et  que  je  n’ai  jamais  vu  aucun  acci- 
dent de  ce  genre  , quand  l’on  a lié  les  ar- 
tères seules  avec  le  tenaculurn  , instrument 
dont  je  parlerai  par  la  suite. 

Dans  les  plaies  profondes  , il  est  possible 
que  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang  soit  en- 
foncé à un  tel  point  que  l’aiguille  courbe  soit 
l’unique  moyen  de  le  saisir  3 mais  ces  cas  sont 


f 1 ) Voyez  sur  ce  sujet,  l’essai  qu’a  donné  I\î.  Aitkcu  , 
«liirurgien  célèbre  de  Wariinglon. 
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tellement  rares  , que  je  n’ai  pas  encore  ren-' 
contré  d’hémorrliagie  qu’on  ne  pût  aussi  sûre- 
ment arrêter  de  la  manière  que  je  viens  d’in- 
diquer , que  par  l’aiguille  courbe. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  , dans 
tonte  opération  , d’éviter  les  douleurs  inutiles  , 
pourvu  qu’en  même  tems  l’on  remplisse  de 
la  manière  la  plus  complète  l’indication  qu'on 
se  propose.  En  conséquence  ,,  entre  deux  mé- 
thodes également  bonnes  , on  doit  préférer 
certaineoient  la  moins  douloureuse  : or,  comme 
nous  avons  évidemment  prouvé  qu’il  n’}'"  avoit 
pas  plus  de  danger  de  lier  les  artères  seules  y 
que  de  comprendre  dans  la  ligature  les  parties 
voisines  , la  différence  de  douleur  qui  résulte  de 
ces  deux  manières  d’opérer' doit  nous  déter- 
miner à adopter,  sans  hésiter,  la  première. 

Lorsque  l’on  comprend  avec  l’artère  quel- 
ques-unes des  parties  qui  l’environnent  , sur- 
tout les  nerfs  qui  accompagnent  communément 
les  vaisseaux  sanguins  , ce  qu’onne  peut  guère 
éviter  quand  on  se  sert  de  l’aiguille  courbe  y 
les  malades  annoncent  fréquemment  , comme 
l’on  sait,  par  les  termes  les  plus  expressifs, 
la  douleur  qu’ils  éprouvent  lorsqu’on  fait  ainsi 
le  nœud.  J’en  ai  vu  qui  avoient  supporté  l’am- 
putation d’une  extrémité  , ou  d’un  cancer  au 
sein  , sans  donner  aucune  marque  de  sensi- 
bilité , se  plaindre  amèrement  de  la  douleur 
vive  qu’ils  éprouvoient  lorsque  l’on  se  servoit 
de  l’aiguille  courbe  pour  faire  la  ligature  des 
artères.  La  douleur  au  contraire  , que  pro- 
duit la  méthode  que  je  propose  , est  si  légère  , 
que  rarement  les  malades  les  plus  pusilla- 
nimes se  plaignent , quand  l’opération  est  cor- 
vcnablcment  exécutée. 
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Lorsque  je  commençai  à faire  usage  du  le- 
naculum,  j’eus  la  curiosité  de  tenter  diverses 
expériences  sur  l’objet  dont  il  s’agit  : pour  ren- 
dre mes  essais  aussi  clairs  et  aussi  décisifs  qu’il 
étoit  possible  , je  les  ai  toujours  faits  sur  lo 
même  sujet  et  pendant  la  même  opération- 
j’ai  assujetti  plusieurs  vaisseaux  à la  manière 
ordinaire  arec  l’aiguille  courbe  , et  d’autres 
avec  le  tenaculum  : la  différence  des  dou- 
leurs étoit  si  grande  , que  les  malades  con- 
vinrent tous  que  le  dernier  mo^^en  prodiiisoit 
trés-peu  de  mal-aise  ; et  quand  on  employoit 
l’autre  , ils  se  plaignoient  fréquemment  de 
n’avoir  pas  souffert  de  douleurs  plus  vives  dans 
tout  le  cours  de  l’Opération. 

La  métliode  de  lier  les  artères  avec  le  te- 
naculum , a encore  sur  l’ancienne  manière 
d’opérer,  un  autre  avantage  dont  je  n’ai  pas 
parlé.  Dans  les  amputations  , et  dans  les  autres 
opérations  où  l’on  est  obligé  de  lier  les  grosses 
artères  , les  fds  tombent  souvent  difficile- 
ment , parce  que  la  ligature  est  fort  enfoncée  j 
et  cela  est  presque  inévitable  lorsqu’on  se  sert 
de  l’aiguille  courbe  : ils  restent  quelquefois  en- 
tièrement immobiles  un  grand  nombre  de  se- 
maines j ce  qui  devient  très  - douloureux  et 
très-embarrassant;  j’ai  vu  même  des  cas  où, 
après  avoir  tout  tenté  , l’on  a été  obligé  <le 
faire  beaucoup  souffrir  le  malade  pour  couper 
ces  fils  avec  le  bistouri.  Avec  le  tenaculum  , 
on  évite  sûrement  tous  les  accidens  de  ce  genre; 
les  fils  tombent  communément  d’eux-mêmes  , 
au  troisième  ou  au  quatrième  pansement. 

On  doit  donc  établir  pour  principe  , d’éviter 
avec  soin  les  nerfs  et  les  autres  parties  con- 
tiguës 5 en  faisant  la  licralure  des  artères. 
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L'on  a inventé  clifFérens  genres  de  pincettes 
pour  saisir  fccilement  et  sans  danger  les  ar- 
tères , et  les  tirer  hors  de  la  plaie  de  manière 
à pouvoir  appliquer  la  ligature. 

Les  pincettes  sont  assez  commodes  pour  les 
gros  vaisseaux  3 mais  quand  011  opère  sur  de 
petites  artères  , elles  sont  bien  moins  avan- 
tageuses que  le  crochet  courbe  de  la  planche 
J,  communément  appeîlé  tenaculum  ÿ ce  cro- 
chet est  également  propre  pour  les  grosses 
artères  , d’où  il  s’ensuit  que  l’on  peut  abso- 
lument abandonner  les  pincettes.  On  se  sert 
du  tenaculum  de  la  manière  suivante. 

Pour  découvrir  les  artères  que  l’on  doit  lier  , 
on  relâche , par  un  tour  ou  deux  de  vis , le 
tourniquet  qui  les,  assujettit  3 et  dès  que  le 
chirurgien  apperçoit  la  plus  grosse  artère  de  la 
plaie  , il  la  fixe  des  yeux  , et  resserre  aussi- 
tôt le  tourniquet  pour  arrêter  le  sang.  Alors 
un  aide  forme  avec  le  lil  préparé  pour  la  li- 
gature , un  nœud  coulant  lâche  qu’il  passe  sur- 
le-champ  par-dessus  le  bout  de  l’artère  , de 
manière  à l’enfermer  dans  le  nœud  3 l’opéra- 
teur introduit  ensuite  l’extrémité  pointue  du 
tenaculum  le  long  des  parois  du  vaisseau  , et 
tire  au-delà  des  parties  environnantes  autant  de 
ce  vaisseau  qu’il  juge  nécessaire  pour  le  renfer- 
mer dans  le  nœud  que  l’aide  va  serrer.  On  doit 
préférer  pour  cette  opération  le  nœud  du  chi- 
rurgien, cjui  consiste  àpasser  deux  foislelildans 
lu  première  anse:  ce  nœud  assujettit  mieux,  et  est 
moins  sujet  à s’échapper  ou  à se  relâcher,  On  ne 
négligera  jamais  de  faire,  pour  plus  de  sûreté, 
un  second  nœud  au-dessus  du  premier  3 c’est 
une  précaution  aisée  à prendre  , et  dont  la  vie 
du  malade  peut  déjmndre  en  grande  partie. 
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La  force  tla  lil  doit  loujoars  être  propor^- 
tionnée  au  volume  des  vaisseaux  j mais  Topé- 
ralcur  seul  peut  juger  de  cet  objet  , ainsi 
f[uc  de  la  force  avec  laquelle  il  doit  serrer 
les  nœuds.  J’ajouterai  seulement  qu’une  force 
très-légère  sullit  pour  assujettir  les  plus  grosses 
artères  , et  qu’en  l’aidant  ensuite  d’une  com- 
pœssion  très  - modérée  , on  empêche  absolu- 
ment le  retour  du  sang.  ^ 

Dès  que  l’artère  principale  est  ainsi  liée  , 
on  tire  de  la  même  manière  tous  les  vaisseaux 
de  la  jiartie  , les  uns  après  les  autres  , en  lâ- 
cliant  d’abord  le  tourniquet  pour  les  apper- 
ccvoir  , et  liant  ensuite  chacun  d’eux  comme 
je  r iens  de  l’indiquer. 

La  quantité  de  sang  que  le  pialade  a perdu  , 
la  foiblesse  qui  survient  quelquefois  , la  crainte 
dont  il  est  saisi  , le  froid  qui  frappe  la  plaie , 
contractent  souvent  les  petites  artères  au  point 
de  les  empêcher  pendant  quelque  temps  de 
fournir  du  sang  j mais  il  arrive  communément , 
dès  que  ces  causes  cessent  d’agir  , que  ces 
artères  s’ouvrent  , lorsqu’on  n’en  a pas  fait  la 
ligature.  Cet  accident  mérite  la  plus  sérieuse 
attention  : outre  qu’il  met  le  chirurgien  dans 
un  grand  embarras,  le  malade  en  soulire  beau- 
coup , et  court  de  grands  risques. 

Il  faut,  pour  se  mettre  à l’abri  d’un  pareil 
accident  , entièrement  lâcher  le  tourniquet  5 
soigneusement  enlever  avec  une  é])onge  et  de 
l’eau  tiède  , le  sang  caillé  qui  couvre  la  çurlace 
de  la  plaie  ; donner  au  malade  , s’il  tombe  en 
foiblesse  , un  verre  de  vin  , ou  quelque  autre 
cordial  ^ et  suivre  ensuite  avec  l’attention  la 
plus  scrupuleuse  , le  cours  ordinaire  des  vais- 
•‘’Caux  de  la  partie. 
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Après  avoir  pris  ces  précautions  , on  lie  îe& 
plus  petites  artères  que  Fonpeut  appercevoir  : 
cela  est  peu  douloureux  , et  exige  toujours  une: 
grande  attention  j car  de  très-petits  rameaux 
qui  paroissent  peu  importans  tant  que  la  par- 
tie est  exposée  à Pair  , donnent  souvent,  quand! 
on  les  néglige  , de  très  - grandes  quantités  de- 
sang  , dès  que  la  chaleur  du  lit  , en  ranimantt 
le  malade , occasionne  le  relâchement  des  so- 
lides et  raréfie  les  fluides. 

Les  accidens  fâcheux  que  j’ai  souvent  vu  sur- 
venir faute  d’avoir  fait  une  attention  sulfisante 
à cette  partie  de  l’opération  , m’ont  décidé  à, 
insister  particulièrement  sur  cet  objet. 

Lorsqu’après  avoir  lié  les  principales  ar- 
tères d’un  moignon  , il  continue  à couler  um 
peu  de  sang  qui  ne  paroît  fourni  que  paru 
quelques  petits  vaisseaux  , le  chirurgien  s’ima- 
gine , à moins  qu’il  ne  soit  fort  accoutumé  à. 
ces  sortes  d’opérations  , que  des  vaisseauxc 
aussi  petits  en  apparence  , ne  valent  pas  lai 
peine  d’être  liés^  et  que  la  compression  que  pro- 
duit nécessairement  l’appareil  convenable  à lai 
plaie , doit  suffire  pour  arrêter  entièrement  l’hé- 
morrhagie. L’on  est  contraint  de  se  borner: 
à ce  moyen  , tant  qu’il  ne  suinte  que  peu  dœ 
sang  de  toute  la  surface  de  la  plaie , et  qu’on; 
n’apperçoit  aucun  vaisseau  particulier  ; maia" 
si  l’on  découvre  la  plus  petite  artère  , la  liga- 
ture est  indispensable.  Il  est  très-rare  , quand! 
elle  est  bien  faite  , qu’elle  produise  aucun  ac- 
cident fâcheux  ; et  il  est  souvent  mort  des  ma- 
lades pour  l’avoir  négligée  , comme  je  l’ai  vu; 
plusieurs  fois,  et  d’autres  doivent  avoir  fait  la^ 
même  observation. 

Si  J en  raison  de  la  profondeur  de  la  plaie 
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©a  ue  quelque  autre  cause,  il  n’est  pas  possible 
d’assujettir  conveiiableineiit  mie  artère  avec  le 
îenaculum  , l’on  se  servira  de  l’aiguille  courbe 
de  -la  manière  suivante. 

Le  chirurgien  se  munira  d’aiguilles  de  di- 
verses formes  et  grandeurs.  Celles  dônt  on  se 
sert  communément , se  trouvent  beaucoup  trop 
courbées  pour  remplir  certaines  indications  ÿ 
il  est,  en  général  , plus  aisé  de  s’en  servir  lors- 
qu’elles ont  moins  de  courbure. 

Les  aiguilles  de  la  planche  I , dont  on  se 
sert  pour  la  suture  entre-coupée  , conviennent 
également  pour  la  ligature  des  artères. 

Les  aiguilles  ordinaires  sont  triangulaires  ; 
elles  ont  trois  Iranchans  , un  de  chaque  côté  y 
et  un  troisième  sur  la  partie  concave  : cepen- 
dant celles  qui  n’ont  que  deux  tranclians  , 
entrent  beaucoup  plus  aisément  5 l’on  devroit 
donc  supprimer  celui  qui  se  trouve  sur  la  partie 
concave  , en  ce  qu’il  blesse  fréquemment  les 
artères  et  les  autres  parties  , pendant  qu’on  in- 
troduit l’aiguille. 

Le^  cliirurgien  prend  une  aiguille  ainsi  con- 
formée , armee  d’un  fil  d’une  grosseur  pro- 
portionnée à l’aiguille  et  au  vaisseau  qu’il  veut 
saisir,;  il  l’introduit  à deux  lignes  , ou  une  ligne 
et  demie  de  l’artère  , et  la  porte  à une  pro- 
fondeur suffisante  ]iour  la  retenir  , en  même 
tems  qu’il  lui  fait  faire  un  demi-tour  complet 
autour  du  vaisseau;  alors  il  la  retire,  et  l’in- 
troduit de  nouveau  afin  d’entourer  complète- 
ment l’extrémité  de  l’artère  qu’il  tire  en  de- 
hors ; puis  il  fait  un  nœud  suffisamment  serré  y 
comme  on  l’a  indiqué  en  parlant  de  Tusaire  du 
tenaculum. 

L’on  arrête  ainsi  très-aisément , avec  l’ai- 
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guille  courbe  ou  le  tenaculum  , le  sang  que 
donnent  les  grosses  artères  j mais  quelquefois 
il  sort  abondamment  de  toutes  les  petites  ar- 
tères de  la  surface  de  la  plaie  , et  ne  vient 
d’aucun  vaisseau  particulier.  Cette  espèce  d’hé- 
morrliagie  est  souvent  très-embarrassante  , en 
raison  de  l’extrême  difficulté  qu’on  trouve  de 
l’arrêter  , dans  les  plaies  très  - étendues  , sur- 
tout après  l’extirpation  des  mamelles  cancé- 
reuses , et  dans  les  autres  opérations  où  l’on 
laisse  une  grande  surface  à découvert. 

Ces  hémorrhagies  dépendent  de  deux  causes 
très-différentes  etmême  opposées  5 ce  qui  exige 
la  plus  sérieuse  attention  dans  le  traitement. 

Premièrement  y quand  ces  hémorrhagies  sur- 
viennent , comme  il  arrive  quelquefois  à des 
sujets  forts  et  robustes  , elles  sont  évidem- 
ment dues  à la  trop  grande  quantité  de  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  , ou  à l’excès  de 
ton  des  vaisseaux , ou  même  à ces  deux  causes 
réunies  : mais  , secondement  ^ elles  s’observent 
plus  fréquemment  dans  les  constitutions  ab- 
solument opposées  à la  première  j c’est-à-dire  , 
dans  les  cas  de  relâchement  et  de  foiblesse 
considérables  3 soit  qu’il  y ait  dissolution  pu- 
tride du  sang  , ou  que  les  vaisseaux  manquent 
de  ton  , ou  que  ces  deux  causes  se  trouvent 
réunies. 

Les  plaies  qui  présentent  le  plus  de  surface  , 
sont  à l’abri  des  accidens  de  ce  genre  chez 
les  personnes  qui  jouissent  d’une  santé  par- 
faite; comme  les  fluides  n’y  ont  contracté  au- 
cun degré  de  putridité  , et  que  les  solides  y 
conservent  leur  ton  naturel , dès  que  les  grosses 
artères  sont  liées  , la  force  contractile  dont 
jouissent  les  petits  vaisseaux  tant  que  subsiste 
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la  santé,  et  le  stimulus  de  Pair  extérieur  qui 
les  frappe  , sulfiseat  pour  en  diminuer  le  dia- 
mètre et  même  la  longueur  , de  manière  qu’ils 
se  retirent  fort  avant  au-dessous  des  parties 
qui  les  environnent. 

II  Y a apparence  que  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas , celle  cause  seule  pourroit  arrêter 
absolument  le  sang  des  petites  artères  5 mais 
lorsque  la  constitution  est  telle  que  nous  ve- 
nons de  le  dire  , la  nature  sfe  sert  d’un  autre 
agent  extrêmement  puissant  pour  remplir  le 
meme  objet.  L’hémorrhagie  arrêtée  , les  vais- 
seaux se  contractant,  il  suinte  de  leurs  extré- 
mités , qui  ne  donnoient  d’abord  que  du  sang 
rouge  , un  fluide  plus  liquide  , quoique  vis- 
queux , chargé  d’une  certaine  quantité  de 
la  partie  coagulable  du  sang.  On  ne  peut  dou- 
ter que  ce  fluide  , en  se  distribuant  également 
sur  toute  la  surface  de  la  plaie , contribue  beau- 
coup à arrêter  ^ par  sa  vertu  balsamique  ag- 
glutinative  , toutes  les  hémorrhagies  de  ce 
genre. 


Dès  que  l’on  a fait  la  ligature  des  grosses 
artères  , la  nature  arrête  généralement  f hé- 
morrhagie de  la  manière  que  nous  venons  de  l’in- 
diquer , lorsque  la  constitution  est  parfaitement 
saine  ; ainsi  dans  le  cas  contraire,  lorsqu’il  con- 
tinue à se  faire  un  suintement  de  la  surface 
de  la  division  , il  faut  rechercher  avec  un  soin 
particulier  quelle  est  la  constitution  dont  dé- 
pend ce  s}nnptome. 

Lorsqu’un  pareil  accident  arrive  à un  ma- 
lade jeune  et  plein  de  vigueur  , où  l’on  ne 
peut  douter  que  le  ton  des  libres  musculaires 
est  considérable  , il  n’y  a pas  de  moyen  plus 
iur  d’arrêter  l’hémorrhagie  que  de  relâcher 
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le  système  des  vaisseaux  sanguins  , un  ouvrant 
une  veine  dans  quelqu^aulie  partie  5 ou  j,  ce 
qui  pn'ocure  encore  un  soulagement  plus  prompt, 
en  dénouant  la  ligature  d’une  des  principales 
artères  de  la  plaie  , pour  laisser  couler  abon- 
damment le  sang  : ce  moyen  est  aussi  le  plus 
convenable  pour  dissiper  les  alTections  spasmo- 
diques violentes  , qui  succèdent  si  fréquem- 
ment aux  amputations  des  extrémités  , lors- 
qu’elles ne  sont  pas  l’eliet  de  la  compression 
qu’éprouvent  les  nerfs  compris  dans  la  ligature 
avec  l’artère. 

Ce  même  moyen  modère  la  chaleur , et  fait 
en  peu  detems  succéder  la  plus  grande  tranquil- 
lité à l’agitation  j les  pulsations  violentes  du 
cœur  et  des  grosses  artères  diminuent  ; les 
vaisseaux  de  la  partie  , dans  lesquels  le  sang 
ne  se  porte  plus  avec  la  m’ême  force , se  re- 
tirant ]îlus  librement  , laissent  échapper  moins 
de  parties  rouges  , et  se  recouvrent  plus  facile- 
ment de  ce  Iluide  gluant  et  visqueux  , qui  , 
comme  nous  l’avons  prouvé  , est  un  des  plus 
grands  moyens  dont  se  serve  la  nature  pour 
prévenir  ces  hémorrhagies.  Pendant  que  l’on 
s’efforce  de  modérer  par  les  secours  que  nous 
venons  d’indiquer  , l’agitation  généi’ale  , il  faut 
exposer  le  malade  au  plus  grand  froid  pos- 
sible ; bannir  avec  sévérité  le  vin  et  les  autres 
cordiaux  ; ne  donner  pour  boisson  que  de  l’eau 
.froide  , aiguisée  avec  les  acides  minéraux  ou 
végétaux  5 éviter  toute  espèce  de  mouvement , 
.sur-tout  de  la  partie  malade  : on  recouvrira 
légèrement  la  plaie  de  charpie  molle  , que  l’on 
contiendra  avec  un  bandage  qui  doit  ne  com- 
primer que  modérément  les  extrémités  des  par- 
ties divisées. 
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L’opium,  réuni  aux  moyens  que  je  viens  de 
recommander  , et  prescrit  à grande  dose  , a été 
très-avantageux  dans  les  plaies  étendues  où  il 
est  surrenu  des  hémorrhagies  de  ce  genre  , 
et  sur-tout  dans  les  cas  d’affections  spasmo- 
diques violentes  des  muscles.  Quelque  redou- 
tables que  paroissent  les  narcotiques  dans  cer- 
taines maladies  inflammatoires  , on  sera  obligé 
de  convenir  , si  on  veut  en  donner  une  dose 
assez  forte  , que  leur  vertu  est  bien  supérieure 
à celle  de  tout  autre  remède  dans  les  cas  dont 
je  viens  de  parler. 

Ainsi,  après  avoir  laissé  couler  une  suffisante 
quantité  de  sang  , appliqué  l’appareil  sur  la 
plaie  , et  mis  le  malade  au  lit , on  donnera  une 
dose  d’opium  proportionnée  à la  gravité  des 
symptômes  qui  se  sont  manifestés.  Mais  j’ob- 
serverai que  dans  toutes  ces  circonstances  , 
la  dose  doit  être  beaucoup  plus  forte  que  dans 
les  cas  ordinaires  où  l’on  en  fait  usage.  De 
petites  doses,  loin  de  produire  aucun  effet  avan- 
tageux , paroissent  souvent  aggraver  les  symp- 
tômes que  l’on  se  proposoit  de  dissiper. 

Ceux  qui  jouissent  d’une  bonne  constitution 
sont  peu  sujets  aux  hémorrhagies  de  ce  genre  5 
elles  sont  beaucoup  plus  communes  quand  l’ha- 
bitude du  corps  est  relâchée  et  affoiblie  , parce 
que  les  solides  ont  perdu  une  partie  de  leur 
ton  naturel  , et  que  les  fluides  ont  contracté 
un  certain  degré  de  putridité.  Les  vaisseaux 
étant  alors  privés  du  degré  de  ton  si  désirable 
pour  la  guérison  , loin  de  bannir  les  cordiaux, 
comme  on  a coutume  dans  toute  hémorrhagie  ^ 
on  donnera  sur  le  champ  de  bon  vin  avec  mo- 
dération ; car  ri-.m  ne  contribue  plus  , dans  de 
telles  circonstances  , à arrêter  les  hémorrha- 
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p;ies  que  les  cordiaux  bien  choisis  et  prudeni- 
raent  administrés.  Ces  remèdes,  en  forliliant 
et  rafFermissant  les  solides  , mettent  le  système 
artériel  en  état  d’opposer  une  certaine  résis- 
tance a,ux  fluides  qui  y sont  contenus  j et  con- 
tribuent en  outre  singulièrement  à rendre  aux 
fluides  cet  état  de  viscoi^ité  dont  nousles  croyons 
privés  dans  tous  ces  cas. 

Lors  donc  que  ces  liémorrliagies  rebelles 
surviennent  à des  personnes  d’une  constitution 
lâche  et  foible  , on  donnera  hardiment  du 
Porto  , du  Madère  , ou  de  tout  autre  vhn  re- 
commandable par  sa  force  et  sa  bonté  : ou  doit 
aussi  permettre  de  la  nourriture  , tenir  le  ma- 
lade fraîchement  , et  prescrire  les  acides  mi- 
néraux dont  l’utiiité  est  reconnue  dans  toute 
espèce  d’hémorrhagie.  Le  repos  du  corps  e^t 
également  avantageux  ; et  s’il  survient  des  dou- 
, lenrs^  ondes  alFections  spasmodiques  des  mus- 
cles , on  ne  négligera  jamais  les  narcotiques. 

Il  est  essentiel  d’unir  à ces  remèdes  géné- 
raux, les  applications  externes  adaptées  à l’état 
des  parties  affectées.  Dès  que  l’hémorrhagie  , 
qui  survient  naturellement  dans  toute  plaie  éten- 
due , est  dissipée  , les  parties  se  recouvrent , 
comme  nous  l’avons  observé  , quand  la  consti- 
tution est  saine  , d’un  fluide  visqueux  coagu- 
lable qui  suinte  des  orifices  des  artères  qui  se 
sont  retirées;  mais  dans  le  cas  contraire,  où  les 
solides  sont  très-làches  , le  sang  est  en  géné- 
ral dans  un  tel  état  de  dissolution,  qu’il  ne  se 
fait  aucune  secrétion  de  cette  nature. 

L’on  a , en  conséquence  , eu  recours  à diffé- 
rens  remèdes  externes  ])our  suppléer  , autant 
qu’d  était  ])ossible  , à ce  baume  naturel.  11  a 
été  (jiichpicfois  y*. 'lîagcnx  de  saupoudrer  les 
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parties  avec  Famiclon  ou  la  fleur  de  froment  j 
dans  des  cas  où  ces  moyens  n’avoient  pro- 
duit aucun  effet , la  gomme  arabique  réduiie 
en  poudre  fine  , m’a  réussi. 

Ces  applications  ont  été  employées  avec  suc- 
cès dans  toutes  ces  espèces  d’hémorrhagies  , 
quelle  que  fût  la  constitution  des  malades  5 elles 
sont  cependant  particulièrement  utiles  à ceux 
d’une  constitution  lâche  , où  il  y a dissolution, 
du  sang  , et  foiblesse  du  système  musculaire. 
Cn  remède  que  l’on  peut  employer  hardiment , 
et  dont  on  éprouve  généralement  de  bons  effets 
sur  ces  derniers  , mais  toujours  funeste  à ceux 
d’uue  constitution  opposée,  est  l’esprlt-de-vin , 
ou  tout  autr  e spiritueux , chargé  d’autant  de 
myrrhe  , ou  d’autre  résine  visqueuse  échauf- 
fante, qu’il  peut  en  dissoudre  5 tel  est  le  baume 
traumatique  ou  du  Commandeur  , qu’il  a joui 
long-tems  dans  ces  cas  d’une  grande  célébrité  ; 
mais  je  suis  certain  que  , faute  d’en  avoir  fait 
usage  avec  jugement  , il  a souvent  été  très- 
nuisible  , ainsi  que  tous  les  remèdes  du  même 
genre  encore  adoptés  par  quelques  chirurgiens. 
Ces  spiritueux  très  - irritans  , aggravent  né- 
cessairement tous  les  symptômes  des  plaies 
quand  il  y a tension  des  fibres  accompagnée 
d’une  vive  douleur  , et  sur-tout  d’affections 
spasmodiques  des  muscles.  Les  médicainens  de 
cette  classe  sont , au  contraire  , extrêmement 
utiles  à ceux  d’une  constitution  opposée  , où 
le  sang  paroissant  dissous  , le  système  arlériel 
a évidemment  besoin  d’être  stimulé.  Rien 
n’est  alors  plus  convenable  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  rebelles  , que  la  charpie  imbibée 
d’un  baume  .spiritueux  glutinatif , de  la  na- 
ture de  celui  dont  nous  avons  parlé. 

Tome  f,  C 
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Il  est  rare  qu’en  continuant  un  certain  fems 
quelqu’un  des  moyens  que  nous  venons  d’in- 
diquer , l’on  ne  parvienne  à arrêter  les  hé- 
morrhagies de  ce  genre  3 néanmoins  si  le  sang 
continuoit  à couler  , on  joindra  aux  remèdes 
indiqués  une  pression  égale  et  modérée  , que 
l’on  entretiendra  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie  autant  de  tems  que  le  cas  semblera  l’exi- 
ger. 

Lorsqu’on  a recouvert  ces  sortes  de  plaies 
de-  charpie-: et  de  compresses  , on  y adapte  un 
bandage  capable  de  produire  , autant  qu’il  est 
possible  , une  pression  égale  sur  toute  leur  sur- 
face. Si  , comme  il  arrive  quelquefois  , on  ne 
peut  obtenir  cet  avantage  par  aucun  bandage  , 
ni  par  quelque  remède  que  ce  soit  , on  réussit 
communément  en  recommandant  à un  aide 
d’appliquer  la  main  avec  force  sur  l’appareil  , 
de  manière  à produire  un  degré  très- égal  de 
pression. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  les  moyens  les  plus 
propres  d’arrêter  les  hémorrhagies  morbifiques , 
je  vais  parler  de  ceux  que  l’art  a mis  en  usage 
pour  diminuer  le  volume  du  sang  quand  une 
maladie  l’exige. 


CHAPITRE  III. 
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SECTION  PREMIERE. 

De  la  Saignée  en  général. 

X>  A saignée  est  peut-être  une  opéralion  des 
plus  importantes  , par  ses  effets  sur  le. sys- 
tème , par  la  délicatesse  qu’exige' la  manière 
dont  elle  s’exécute  communément  ^ et  même 
par  les  difficultés  qu’elle  présente  : mais  elle  est 
d’un  usage  si  fréquent  , et  un  si  grand  nombre 
de  personnes  qui  prétendent  connoître  l’art  de 
guérir  , la  pratiquent  avec  tant  de  facilité  en 
apparence  , que  le  public  s’imagine  que  cette 
opération  est  une  bagatelle  j cependant  tous 
les  chirurgiens  instruits  conviennent  qu’il  faut, 
pour  bien  saigner  , une  délicatesse  , une  assu- 
rance , et  une  justesse  extrêmes.  J’ai  souvent 
vu  les  autres  opérations  de  chirurgie  bien  exé- 
cutées ; mais  j’avouerai  franchement  que  je 
n’ai  guère  vu  de  saignée  faite  absolument  sui- 
vant toutes  le  règles.  Cette  opération  vrai- 
ment belle  quand  on  l’exécute  bien  , est  tout 
le  contraire  quand  on  n’y  apporte  pas  toute  la 
justesse  qu’elle  exige. 

Je  n’exarninerai  pas  ici  les  causes  qui  in- 
diquent , dans  différentes  circonstances  , la  né- 
cessité de  tirer  du  sang  ; je  n’entrerai  non 

C 2 


36  DE  LA  Saignée 
plus  dans  aucun  détail  sur  les  efîéts  des  saignées 
générales  et  locales  : ces  objets  , en  raison  de 
leur  importance,  exigeroient  d’être  traités  fort 
au  long , et  sont  d^ailleurs  de  nature  à ne  pou- 
voir être  discutés  particulièrement  dans  un 
Traité  de  Chirurgie.  Je  me  bornerai  donc  à 
exposer  le  plus  clairement  quhl  me  sera  pos- 
sible , les  différentes  manières  de  tirer  du 
sang. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  qui  affectent 
tout  le  système  , on  a , depuis  un  tems  im- 
mémorial , employé  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à tirer  en  peu  de  tems  une  certaine  quan- 
tité de  sang  , en  ouvrant  avec  la  lancette  une 
artère  ou  une  veine.  Il  est  dilllcile  de  déter- 
miner avec  précision  si  ces  deux  manières  de 
tirer  du  sang  produisent  réellement  des  effets 
différens  5 il  y a cependant  lieu  de  croire,  abs- 
traction faite  de  la  quantité  de  sang  que  l’on 
tire  , que  la  différence  est  moins  grande  qu’on 
ne  l’imagine  communément.  Le  dernier  de  ces 
moyens  se  nomme  phlébotomie  , et  le  pre- 
mier artériotomie  ; tous  deux  constituent  ce 
que  l’on  nomme  saignée  générale  , qui  est  l’ob- 
jet dont  nous  allons  nous  occuper. 

11  arrive  souvent  que  la  saignée  générale  ne 
modère  pas  beaucoup  les  symptômes  des  ma- 
ladies inflammatoires  dont  le  siège  est  fixe  et 
déterminé  , avec  peu  de  fièvre  ; il  peut  être 
alors  très-avantageux  de  tirer  du  sang  de  la 
partie  malade  même  ^ en  divisant  un  certain 
nombre  des  petits  vaisseaux  qui  s’3^  distribuent. 
Cette  méthode  est  connue  sous  le  nom  de 
saignée  iopique  ou  locale  ; j’exposerai  par  la 
suite  les  moyens  que  l’art  emploie  pour  d - 
minuer  le  volume  du  sang  de  cette  manière. 
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Je  reviens  à la  phlébotomie,  dont  je  vais  m’oc-» 
ciiper  partiGiiherement. 

L’on  peut  tirer  du  sang  avec  la  lancette  d© 
toutes  les  veines  qui  sont  d’une  grosseur  suffi- 
sante pour  qu’on  les  atteigne  sans  danger  5 
néanmoins  l’on  choisit  communément  les  sui- 
vantes ^ savoir  , celles  du  bras  au  pli  du  coude  5 
les  veines  jugulaires  ; et  celles  des  chevilles 
du  pied.  L’on  conseille  aussi  dans  quelques 
cas  particuliers  , de  saigner  aux  veines  de  la 
main  , de  la  langue. 

Nous  exposerons  d’abord  avec  toute  l’exac- 
titude possible  les  préceptes  généraux  et  les 
observations  qui  ont  rapport  à l’opération  dont 
il  s’agit , dans  quelque  endroit  du  corps  qu’on 
la  fasse  5 nous  parlerons  ensuite  particulière- 
ment de  la  saignée  du  bras  et  des  autres 
parties. 

1.  Il  faut  dans  cette  opération  , de  même 
que  dans  toutes  les  autres  , déterminer  exacte- 
ment la  situation  du  malade  , et  celle  du  chi- 
rurgien. La  situation  du  malade  pendant  l’o- 
pération , exige  une  attention  particulière  5 elle 
contribue  beaucoup  aux  effets  que  produit  la 
saignée  sur  le  système.  Il  y a des  maladies 
où  l’on  se  propose  de  tirer  beaucoup  de  sang 
sans  produire  de  défaillance  : dans  ces  cas  , 
sur-tout  si  l’on  a l’expérience  que  le  malade 
est  sujet  à se  trouver  mal  tandis  que  le  sang 
coule  , on  le  fera  coucher  horizontalement  sur 
son  lit  , car  toutes  les  personnes  de  l’art 
savent  que  l’on  est  moins  sujet  à tomber  en  ( 
défaillance  dans  cette  position  que  quand  on 
Cüt  debout. 

Un  des  avantages  essentiels  de  la  Saignée, 
est , dans  quelque  cas  , de  produire  la  dé 
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faillance  , comme  dans  la  hernie  avec  étran- 
glement où  on  desire  quelquefois  un  relâche- 
ment général.  Alors  plus  le  malade  se  tiendra 
droit , plus  la  défaillance  surviendra  facilement. 
Ainsi  Pobjet  que  l’on  a en  vue  en  saignant, 
doit  servir  toujours  de  règle  à cet  égard. 

En  s'occupant  de  la  position  générale  du 
corps,  on  ne  négligera  pas  la  situation  par- 
ticulière du  membre  sur  lequel  on  doit  opérer. 
Il  est  essentiel  , pour  toutes  les  opérations  , 
et  sur-tout  pour  la  Saignée  , d’exposer  le 
malade  à un  jour  convenable.  On  le  placera, 
en  général  , de  façon  que  la  lumière  princi- 
pale de  la  chambre  tombe  directement  sur 
la  partie  que  l’on  doit  saigner^  pour  que  la 
veine  qijte  l’on  veut  ouvrir  soit  bien  visible. 
On  choisira  , autant  qu’on  le  pourra  , la  lu- 
mière du  jour  ^ et  si  on  ne  peut  se  procurer 
cet  avantage  , on  se  fera  donner  une  ou  deux 
chandelles. 

Quelle  que  soit  la  position  de  la  partie  que 
l’on  doit  saigner  , que  le  malade  soit  au  lit 
ou  sur  un  fauteuil , le  chirurgien  doit  toujours 
être  assis.  Lorsqu’il  opère  debout  , comme 
on  le  pratique  communément^  la  saignée  n’est 
jamais  faite  avec  autant  d’assurance  ni  aussi 
proprement  que  quand  il  est  assis  solidement 
sur  une  chaise. 

II.  Comme  les  veines  ont  des  tuniques 
beaucoup  plus  molles  que  les  artères  , et  que 
la  circulation  y est  moins  rapide  , le  sang; 
sort  rarement  à plein  jet  lorscpi’on  ouvre  une 
veine,  à moins  qu’on  ne  la  coupe  cntièrcmciit 
en  travers,  ce  qui  a communément  des  suites 
fâcheuses,  ou  qu’on  ne  sns])ende  le  retour' 
du  sang  vers  le  cœur  , en  plaçant  une  liga- 
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lure  entre  ce  viscère  et  la  partie  de  la  veine 
que  l’on  se  propose  d’ouvrir. 

11  faut  donc  , lorsqu’on  a situé  le  malade 
comme  il  doit  l’ètre  , comprimer  avec  une 
bande  destinée  à cet  usage  la  veine  que  l’on 
doit  ouvrir  , de  manière  à empêclier  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur  3 il  est  aisé  de  voir  que, 
par  la  même  raison  , la  compression  doit  s’éten- 
dre également  sur  toutes  les  autres  veines 
de  la  partie  5 autrement  , la  commimicalion 
qui  subsisteroit  entre  les  branches  collatérales 
qui  se  correspondent  , rendroit  presque  nulle 
la  pression  exercée  sur  une  veine  particulière  : 
en  usant  de  cette  précaution  , le  sang  sort 
non-seulement  avec  plus  de  liberté  , mais  les 
veines  étant  ainsi  comprimées,  le  fluide  qu’elles 
contiennent  s’y  accmnule  de  manière  à les 
rendre  plus  sensibles  à la  vue  , ce  qui  donne 
à l’opérateur  plus  de  facilité  pour  l’aire  une 
ouverture  convenable. 

Il  ne  faut  néanmoins  qu’un  certain  degré 
de  compression  pour  accumuler  une  quantité 
de  sang  dans  les  veines  , et  en  faciliter  la 
sortie  dès  que  l’ouverture  est  faite  ; une  com- 
pression trop  forte  , loin  de  remplir  ces  indi- 
cations , y mettroit  absolument  obstacle.  Si, 
par  exemple  , au  lieu  de  ne  porter  que  sur 
les  veines  , elle  s’étendoit  beaucoup  sur  les 
artères  qui  sont  unies  à ces  veines  , le  sang 
cesseroit  de  passer  dans  les  dernières  , et 
l’on  ne  pourroit,  en  les  ouvrant,  obtenir  que 
peu  de  sang.  Cette  compression  exige  donc 
beaucoup  de  justesse  ; elle  doit  toujours  porter 
suffisamment  sur  les  veines  de  la  partie  , sans 
interrompre  la  circulation  dans  les  artères 
correspondantes.  L’on  peut  être  certain  que 
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la  compression  est  au  degré  convenable  , et 
qu’elle  ne  doit  pas  être  portée  plus  loin  , 
lorsqu’elle  fait  gonfler  les  veines , et  que  l’on 
sent  encore  distinctement  l’artère  battre  dans 
la  partie  inférieure  du  membre  ; le  gonflement 
des  veines  indique  qu’elles  sont  suffisamment 
comprimées,  et  l’on  ne  peut  douter  , puisque 
les  artères  continuent  de  battre  , que  le  sang 
coulera  sans  interruption. 

liL  Après  avoir  exposé  la  manière  de  sus- 
pendre le  retour  du  sang  vers  le  cœur  , je 
vais  indiquer  la  meilleure  méthode  d’ouvrir 
la  veine.  L’on  a inventé  différons  instrumens 
pour  remplir  cet  objet  j mais  je  me  bornerai 
à parler  de  deux  qui  sont  les  seuls  en  usage 
aujourd’hui  3 savoir  , la  lancette  et  la  flamme. 
La  dernière  étant  placée  sur  la  partie  même 
que  l’on  veut  ouvrir  , pénètre  à l’instant  dans 
la  veine  au  mo3''cn  d’un  ressort  qui  se  lâche, 
et  produit  une  ouverture  qui  a exactement 
la  largeur  de  l’instrument  que  l’on  a employé. 

La  flamme  a joui  de  quelque  réputation  , 
clans  plusieurs  endroits  de  l’Allemagne^  sur-tout 
pour  la  saignée  de  la  jugulaire  : mais  ses  in- 
convéniens  l’empêcheront  de  devenir  jamais 
d’un  usage  général.  Par  exemple  ^ l’on  est 
obligé  , par  la  manière  dont  cet  instrument 
est  construit^  de  régler  la  profondeur  à laquelle 
il  doit  pénétrer  , avant  de  l’appliquer  : or  , 
l’on  sait  cju’il  n’est  pas  possible,  lorsque  l’on 
saigne  , de  rien  assurer  de  positif  à cet  égard  3 
souvent  ce  n’est  qn’après  avoir  introduit  la 
lancette  , que  l’on  sent  la  nécessité  de  pé- 
nétrer beaucoup  plus  avant  qu’on  ne  s’y  atten- 
doit  d’abord  3 ainsi  on  doit  assez  communé- 
ment manquer  la  saignée  , en  se  servant  de 
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la  flamme  , à moins  d^en  empU\yer  toujours 
une  d’une  longueur  dont  il  est  rare  que  Tou 
ait  besoin. 

Un  autre  désavantage  bien  plus  grand  , c’est 
qu’en  se  servant  de  cet  instrument  ^ on  court 
beaucoup  plus  de  risque  qu’avec  la  lancette, 
lorsque  les  veines  se  trouvent  sur  des  artères 
ou  sur  d’autres  parties  qu’il  seroit  dangereux 
de  blesser  en  saignant.  Dès  que  la  veine  est 
ouverte  avec  la  lancette  , on  peut  en  agran- 
dir l’ouverture  à volonté  sans  courir  de  nouveau 
danger  , en  ])ortant  seulement  l’instrument 
en  avant  le  long  du  cours  de  la  veine  , sans 
pénétrer  plus  loin  qu’on  ne  l’avoit  fait  d’abord  : 
dès  que  la  flamme  , au  contraire  , a ouvert  la 
veine,  elle  doit  nécessairement  aller  directe- 
ment en  bas  aussi  loin  que  sa  longueur  le 
permet  , ce  qui  augmente  infiniment  le  danger 
de  blesser  les  parties  qui  sont  au-dessous. 

L’on  est  d’ailleurs  bien  plus  maître  de  faire 
avec  la  lancette  une  ouverture  d’une  gran- 
deur déterminée  : je  crois  donc  pouvoir  pro- 
noncer hardiment  que  la  flamme  est  un  ins- 
trument absolument  inutile.  On  trouvera  néan- 
moins , pl.  III  , fig.  2 , la  forme  la  plus  con- 
venable de  cet  instrument  , en  faveur  de  ceux 
qui  désireront  s’en  servir. 

La  flamme  s’emploie  de  la  manière  suivante. 
-Après  avoir  placé  , comme  on  l’a  indiqué  , la 
bande  pour  faire  gonfler  la  veine  , l’on  met 
la  pointe  de  l’instrument  A , dont  le  ressort 
est  convenablement  tendu,  sur  l’endroit  de 
la  veine  que  l’on  se  propose  d’ouvrir  , de 
manière  à y faire  une  ouverture  oblique  en 
lâchant  la  détente  B.  L’on  se  conduit  en- 
suite de  même  que  quand  on  se  sert  de  la 
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lancette  , qui  est  Tübjet  dont  nous  allons  parler. 

La  forme  de  la  lancette  est  le  premier 
objet  dont  nous  nous  occuperons  j bon  a tort 
d^j  faire  communément  aussi  peu  d’attention. 

La  lancette  de  la  planche  IV  , fig,  5 , 
dont  on  se  sert  ordinairement , convient  beau- 
coup J à cause  de  sa  forme  , pour  ouvrir  des 
abcès  , mais  on  ne  doit  jamais  saigner  avec. 
On  l’appelle  lancette  à grain  d’orge. 

Elle  ne  convient  pas  particulièrement , en  ce 
que  son  tranchant  est  tellement  large  ^ qu’il  fait 
toujours  aux  tégumens  une  plaie  peut-être 
trois  fois  plus  grande  que  celle  de  la  veine.  Une 
telle  ouverture  , loin  d’être  avantageuse  , 
produit  d’abord  , sans  nécessité  , une  douleur 
très-vive  , et  ensuite  il  est  souvent  très-diffi- 
cile d’arrêter  le  sang;  la  plaie  est  enfin  très- 
sujette  à se  terminer  par  une  suppuration 
toujours  douloureuse  et  désagréable. 

La  lancette  à grain  d’avoine , que  l’on  voit 
planche  IV  , fig.  3 et  4 , est  au  contraire 
très -propre  à tous  égards  pour  saigner:  sa 
pointe  longue  cause  une  douleur  très-légère 
en  perçant  les  tégumens  et  la  veine  , ce  qui 
n’est  pas  peu  important  pour  un  grand  nom- 
bre de  .malades  : l’on  est  sûr  que  l’ouverture 
de  la  veine  est  égale,  à peu  de  chose  près, 
à celle  des  tégumens  ; et  dès  que  l’on  a ôté 
la  ligature  , le  sang  s’arrête  'très-facilement. 

Ces  raisons  rendent  la  lancette  à grain 
d’avoine  infiniment  préférable  à toute  autre. 
Les  chirurgiens  timides  s’imaginent  qu’elle 
exige  , à cause  de  sa  pointe  alongéc  , plus 
d’adresse  que  la  lancette  à grain  d’orge  ; mais 
celte  dilférence  est  si  légère,  cpi’il  suilit  d’en 
livre  sérieusement  fessai , pour  se  convaincre  , 
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après  très- peu  d’expériences  , que  la  lancette 
à grain  d’avoine  l’empoi'le  beaucoup  par  ses 
avantages  sur  les  inconyéniens  qu’on  a trouvés 
dans  son  usage.  Quiconque  ne  se  sent  pas 
assez  d’assurance  et  d’adresse  pour  saigner 
avec  l’une  , ne  doit  certainement  pas  se  lier 
plus  à l’autre. 

I\^.  La  forme  de  la  lancette  déterminée  , 
vo3mns  de  quelle  manière  on  doit  en  faire 
usage.  Le  chirurgien  et  le  malade  étant  conve- 
nablement situés  , dès  que  la  ligature  a fait 
gonfler  jusqu’à  un  certain  point  les  veines  , 
on  choisit  , entre  les  plus  a])parentes  , celle 
qui  étant  comprimée  avec  les  doigts , roule 
le  moins.  Celles  qui  sont  lâches  , détachées 
du  tissu  cellulaire  et  fort  roulantes  , ne  valent 
pas  , quoique  suffisamment  saillantes  , les 
veines  situées  à une  beaucoup  pjus  grande 
profondeur.  Il  ne  suffit  donc  pas  , pour  se 
déterminer  à ouvrir  une  veine  , qu’elle  soit 
très-sensible  à la  vue  ; il  faut , de  plus  , qu’elle 
ait  une  certaine  adhérence  avec,  les  parties 
contiguës.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  quand  une 
veine  est  tellement  unie  à une  artère  ou  à un 
tendon  , qu’il  y auroit  beaucoup  de  risque  de 
blesser  ces  parties  en  saignant  j on  doit  toujours, 
si  l’on  en  trouve  une  autre  qui  n’expose  pas 
au  même  danger  , lui  donner  la  préférence. 

Un  Chirurgien  attentif  et  dont  la  main  est 
sûre  peut  ouvrir  , sans  danger  , la  plupart 
des  veines  placées  immédiatement  sur  les 
artères  et  les  tendons  ; l’on  rencontre  cepen- 
dant c'uclques  cas  où  l’union  de  ces  parties 
avec  la  veine  est  si  intime  , qu’il  seroit  très- 
dangereux  pour  l’opérateur  même  le  plus  adroit 
de  tenter  la  saignée. 
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La  Yeine  choisie  , il  faut , si  Ton  opère  de  la 
main  droite  , tenir  ferme  avec  la  gauche , le 
membre  que  fon  se  propose  de  saigner  , et 
avec  le  pouce  de  la  même  main , comprimer 
la  veine  , environ  un  pouce  et  demi  au-dessous 
de  la  ligature  , aliii  de  tenir  la  peau  et  les 
tégumens  légèrement  tendus  , et  interrompre 
pour  Finstant  toute  communication  entre  la 
partie  inférieure  de  la  veine  , et  la  portion 
comprise  entre  la  ligature  et  le  pouce  placé 
comme  nous  venons  de  le  dire. 

Le  chirurgien  ouvre  la  lancette  de  manière 
à former  un  angle  un  peu  plus  que  droit  , 
puis  il  la  prend  avec  Ihndex  et  le  pouce  de 
la  main  droite  3 et  , laissant  au  moins  la  moitié 
de  la  lame  à découvert  , il  place  le  7uieux 
qu’il  lui  est  possible  le  doigt  du  milieu , l’an- 
nullaire  , et  le  petit  doigt  , dans  les  environs 
de  la  veine  qu’il  doit  ouvrir  , sur  lesquels  il 
appuie  sa  main^  il  introduit  hardiment  la  pointe 
de  la  lancette  dans  la  peau  et  les  tégumens 
jusques  dans  la  veine  3 il  la  porte  ensuite  obli- 
quement en  avant , jusqu’à  ce  qu’il  ait  donné 
«à  l’ouverture  la  grandeur  qu’il  juge  nécessaire  3 
et  en  avançant  la  lancette  il  a soin  de  suivre 
avec  la  pointe  une  ligne  droite  ^ autant  qu’il 
est  possible  , pour  ne  pas  la  plonger  dans  les 
parties  qui  sont  au-dessous. 

Le  Cliirurgien  retire  alors  la  lancette  , et 
cessant  de  comprimer  la  vmine  avmc  le  pouce 
de  la  main  gauche  , ‘il  en  laisse  librement 
jaillir  le  sang  dans  des  coupes  préparées  pour 
le  recevoir. 

Il  est  essentiel  de  conserver  exact ement 
au  membre,  pendant  que  le  sang  coule,  la 
position  où  il  étoit  quand  on  a introduit  la 
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lancette  , sans  quoi  l’orilice  de  la  peau  glisse 
sur  l’ouverture  de  la  veine  5 ce  qui  est  tou- 
jours désagréable  , et  quelquefcis  fort  embar- 
rassant par  répanchcment  de  sang  qui  se  fait 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Nous  avons  recommandé  de  tenir  la  lan- 
cette de  manière  que  la  chasse  ou  le  manche 
fasse  un  angle  un  peu  aigu  avec  la  lame!  L’on 
pourvoit  également  leur  l’aire  former  un  angle 
droit  5 mais  un  plus  grand  écartement  porte 
la  chasse  trop  en  arrière  sur  la  main  du  chi- 
rurgien , et  devient  toujours  gênant.  La  lon- 
gueur de  l’instrument  (jue  l’on  doit  laisser  sortir 
entre  le  pouce  et  la  main  mérite  aussi  de 
l’attention  : si  elle  n’est  pas  sulfisaqte  , le 
chirurgien  est  gêné  dans  l’opération,  11  faut , 
à peu  de  chose  près  , découvrir  , comme  je 
î’ai  déjà  dit  , la  moitié  de  la  lame  , lorsque 
la  lancette  est  d’une  longueur  ordinaire.  < 

Nous  allons  parler  de  l’entrée  de  la  lancette 
dans  la  veine.  Très-peu  d’attention  suffit  pour 
s’en  assurer.  Car , dès  que  la  pointe  entre  dans 
le  vaisseau  , elle  trouve  beaucoup  moins . de 
résistance  , et  si  on  élargit  un  peu  l’ouver- 
ture , le  sang  jaillit  aussi-tôt  , ce  qui  est  la 
preuve  la  plus  certaine  que  l’opération  a été 
bien  exécutée  jusques-là.  Nous  avons  encore 
recommandé  , après  s’être  ainsi  assuré  que 
la  lancette  a pénétré  dans  la  veine  , de  la 
porter  obliquement  en  avant  , en  conservant 
toujours  la  pointe  de  l’instrument  au  même 
degré  d’élévation  dès  qu’il  a complettement 
percé  les  tuniques  de  la  veine  ; cette  partie 
de  l’opération  mérite  la  plus  grande  attention. 
C’est  parce  qu’on  la  néglige  , ou  plutôt  parce 
qu’on,  s’arrête  aux  mauvais  principes  qu’ont 
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donnés  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cet  objet,, 

que  souvent  la  saignée  est  dangereuse. 

Il  est  très-aisé  de  voir  combien  il  est  impor- 
tant de  faire  une  ouverture  oblique:  car  lors- 
qu’elle est  absolument  longitudinale  , les  bords, 
se  rapprochent  aussi-tôt  et  gênent  la  sortie  libre 
du  sapg  5 si  , au  contraire  , on  coupe  entiè- 
rement la  veine  en  travers  , la  plaie  est , pour 
l’ordinaire  , très-dilhcile  à guérir.  L’ouverture 
légèrement  oblique  est  donc  préférable  aux 
deux  autres.  Mais  l’objet  essentiel  est  la 
manière  de  diriger  la  pointe  de  la  lancette  , 
lorsqu’elle  est  complettement  dans  la  veine. 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
Sciignée',  recommandent  avec  beaucoup  de  rai- 
son de  porter  alors  l’instrument  en  avant , 
pour  prolonger  suffisamment  l’orifice  : mais 

de  quelle  manière  recommandent- ils  de  le 
faire  ? En  élevant  ce  que  l’on  nomme  le  talon 
de  la  lancette , en  même  tems  que  l’on  pousse 
un  peu  en  avant  la  pointe  et  le  tranchant  , 
de  sorte  que  l’extrémité  de  l’instrument  de- 
vienne le  célitre  du  mouvement. 

L’on  use  de  cette  dernière  précaution  pour 
que  l’orifice  interne  de  la  veine  ne  s’étende 
pas  plus  supérieurement  que  la  plaie  externe 
de  la  peau  et  des  autres  tégumens.  L’on  a 
remarqué  que  la  méthode  contraire  produisoit 
souvent  , en  se  servant  de  la  lancette  à grain 
d’orge  , des  ecchymoses  , ou  des  épanchemens 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  : ce  qui  n’arrive 
jamais  avec  la  lancette  à grain  d’avoine  , parce 
que  sa  pointe  étroite  permet  de  la  plonger 
sans  danger  , aussi  loin  qu’il  est  nécessaire  , 
dans  la  cavité  de  la  veine  ; et  l’ouverture 
qu’elle  y fait  est  toujours  , à très-peu  de  chose 


ENGENDRA  L.  4/ 

près  , de  la  même  éteadue  que  la  plaie  ex- 
terne des  tégumens  , lorsque  Topération  est 
bien  faite.  L^on  évite  ainsi  , en  suivant  notre 
niétho;le  , le  principal  danger  , qui  est  évidem- 
ment la  suite  nécessaire  d’une  aveugle  obéis- 
sance au  précepte  dont  nous  venons  de  parler  ; 
en  relevant  le  talon  ou  la  partie  postérieure 
de  la  lancette  , la  pointe  s’abaisse  dans  la 
même  proportion  ; d’où  l’on  sent  aisément 
combien  on  courre  de  risque  en  portant  en 
bas  la  pointe  de  la  lancette  , dans  le  moment 
même  où  elle  glisse  peut-être  le  long  de  la 
paroi  inférieure  de  la  veine.  Si  , dans  ce  cas, 
la  pointe  de  l’instrument  descend  , comme 
il  arrive  toujours  lorsqu’on  en  relève  la  partie 
postérieure  , il  est  impossible  qu’elle  ne  perce 
pas  la  veine  de  part  en  part  5 et  s’il  se  trouve 
immédiatement  au-dessous  une  artère  , un  nerf 
ou  un  tendon  , on  ne  peut  éviter  de  les  blesser. 
Il  est  évident  que  l’on  doit  attribuer  à cette 
manière  d’opérer  seule  la  plupart  des  accidens 
de  ce  genre  , et  je  suis  très-convaincu  qu’il  n’y 
a pas  de  moyen  plus  certain  de  s’en  mettre  ab- 
solument à l’abri,  que  de  se  servir  de  la  lan- 
cette à grain  d’avoine. 

La  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  on 
prescrit  la  saignée  déterminera  toujours  la 
grandeur  de  l’ouverture  : on  doit  absolument 
en  laire  une  large,  lorsqu’on  se  propose  de 
tirer  tout- à-coup  une  grande  quantité  de  sang, 
dans  la  vue  de  produire  la  défaillance,  ou  pour 
toute  autre  raison  5 mais  cela  n’est  pas  né- 
cessaire dans  les  cas  ordinaires. 

Une  ouverture  d’une  ligne  et  demie  suilit  en 
'général  pour  remplir  toutes  les  indications, 

I lorsqu’on  se  sert  de  la  lancette  à grain  d’avoine; 
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mais  celle  à grain  d’orge  exige  une  ouverture' 
au  moins  deux  fois  aussi  longue  , car  l’inci- 
sion que  fait  cet  instrument  à la  veine,  n’est, 
guère  plus  de  la  moitié  de  l’ouverture  externe. 

Nous  avons  recommandé  d’ôter  , après  avoii^' 
retiré  la  lancette  ^ le  pouce  de  la  main  gau- 
che de  la  place  qu’il  occupoit.  L’on  pourra, 
me  reprocher  d’être  entré  ici  dans  quelques; 
détails  minutieux  et  inutiles,  et  l’objet  dont 
il  s’agit  est  peut-être  de  ce  genre  ; je  répon- 
drai que,  dans  une  opération  importante  , la. 
plus  petite  circonstance  exige  beaucoup  d’at- 
tention. Or  , l’on  place  le  pouce  au-dessous; 
de  la  partie  que  l’on  doit  ouvrir  avec  la  lan-- 
cette  , principalement  pour  assujettir  les  té- 
guinens  et  la  veine  , de  manière  à fixer  la 
dernière  ; et  en  la  comprimant  ainsi  , on  a. 
de  plus  l’avantage  d’empêcher  qu’il  ne  jaillisse,, 
comme  il  arrive  souvent  avant  que  l’on  ait. 
approché  la  palette  , une  quantité  de  sang' 
capable  de  gêner  beaucoup  le  malade  , le 
chirurgien  et  les  assistans  3 ce  qu’il  est  tou-' 
jours  aisé  d’éviter  avec  un  peu  d’attention. 

V.  Lorsque  la  veine  est  ouverte  comme  il 
faut  , et  que  l’orifice  est  sulfisamment  large,, 
il  est  rare  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à ob-- 
tenir  tout  le  sang  dont  on  a besoin.  Néanmoins; 
le  contraire  se  voit  quelquefois,  parce  que  l’on-- 
verlure  de  la  peau  et  des  autres  parties  , s'é- 
carte de -celle  de  la  v^eine  , ou  parce  que  lo' 
malade  tombe  en  défaillance  , ce  qui  gêne 
toujours  le  libre  écmdement  du  sang.  Dans  ce 
dernier  cas  , il  faut  iiiiroduire  un  air  frais  danS' 
l’appartement , donner  du  vin  ou  quelqu’autre 
cordial  au  malade,  et  le  coucher  horizontale-- 
ment.  Ces  moyens  dissipent  en  général  prompte- 
ment 


EN  G ï':  N R A L.  4 9 

ment  la  fuiblesse  -,  si  néanmoins  le  t;ang  ne 
couiüil,  pas  encore  librement , il  faudroil  mettre 
le  membre  dans  tontes  les  positions  capables  de 
ramener  l^üm''erture  de  la  peau  et  des  autres 
teguniens  vis-à-vis  celle  de  la  veine  ; on  re- 
connoît  facilement  qu’on  _y  a réussi  , au  jet 
de  sang  que  l’on  voit  sortir  à l’instant.  Dans 
la  saignée  du  bras, il  suffit  souveni , pour  obtenir 
un  éco.  lement  soutenu  , lorsque  tous  les  autres 
moyens  sont  insullisans,  de  mettre  les  muscles 
de  la  partie  dans  une  action  continuelle  , en 
donnant  au  malade  un  étui  ou  tout  autre 
corps  solide  qu’on  lui  recommande  de  tourner 
dans  la  main  : enfin  si  le  pouls  est  fort  foible 
dans  la  partie  inférieure  du  membre,  sur-tout 
si  on  ne  le  sent  absolument  pas  , l’on  peut  être 
certain  que  la  ligature  est  trop  serrée  , et  alors 
le  sang  coule  en  général  sur-le-  champ  , en  di- 
n\inuant  la  compression  que  l’on  avoit  ainsi 
faite  mal-à-pro];Os  sur  les  artères  de  la  partie. 

VI.  Lorsqu’il  a coulé  autant  de  sang  que 
l’exigent  les  accidens  de  la  maladie  ^ on  ote 
la  ligature  qu’on  avoit  mise  sur  la  partie  su- 
périeure de  la  veine  ; et  le  sang  s’arrête  d’or- 
dinaire aussi-tüt  , si  l’on  s’est  servi  de  la  lan- 
cette à grain  d’avoine  : néanmoins  s’il  continue 
à couler  abondamment , il  faut  comprimer  assez 
fortement  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’ouverture  avec  le  doigt  et  le  pouce  d’une 
main  , pour  arrêter  le  sang  ; enlever  avec  soin 
tout  celui  qui  a coulé  sur  le  membre,  ainsi  c|ue  ce 
qui  en  reste  autour  de  la  plaie,  donton  rap]jroche 
les  bords  le  plus  exactement  possible  j il  suffit 
ensuite  communément  d’y  appliquer  un  peu  de 
talletas  d’Angleterre  ou  quelqu’autre  emplâtre 
glutinative,  et  il  est  rare  que  l’on  ait  besoin 
Tome  I.  D 
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d’aucune  bande  ^ si  néanmoins  le  sang  est  sorti 
avec  une  violence  extraordinaire  pendant  la 
saignée , et  s’il  a été  difficile  de  l’arrêter  après 
avoir  ôté  la  ligature  , il  est  prudent  de  mettre 
une  légère  compresse  de  toile  sur  l’emplâtre , 
et  d’assujettir  le  tout  avec  une  bande  de  toile  , 
que  l’on  appliquera  convenablement  autour  du 
membre. 

Nous  avons  recommandé  de  bien  enlever  le 
sang  qui  se  trouve  autour  de  la  plaie  avant, 
d’appliquer  l’emplâtre  : cela  est  plus  important 
qu’on  ne  l’imagine  communément  -,  faute  d’y 
faire  une  attention  particulière  et  de  rapprocher 
e.:xactement  les  lèvres  de  la  plaie,  il  survient, 
sovi-vent  des  gonflemens  douloureux  suivis  de' 
suppuration  , qu’il  auroit  été  très-aisé  de  pré- 
X'-enir.  Quand  la  saignée  est  bien  faite  , la  plaie 
se  guérit , par  ce  que  les  chirurgiens  appellent, 
la  pren.iière  indication  , c’est-à-dire  que  lesi 
parties  Sv.e  réunissent  sans  qu’il  se  forme  de; 
pus  ; mais  cela  n’arrive  guère  , à moins  que; 
les  lèvres  de  la  plaie  n’aient  été  très-exacte-- 
ment  rapprochées  , et  que  l’on  en  ait  parfaite-- 
ment  enlevé  tout  le  sang. 

Il  y a encore  une  raison  puissante  de  rap- 
procher bien  exactement  les  bords  de  la  plaie  : 
car  quand  on  néglige  cette  précaution  , l’air' 
qui  pénètre  par  l’orihce  de  la  veine  qui  n’est; 
pas  convenablement  lermé  , contribue  sou— 
Tent  à déterminer  l’inflammation  de  la  cavité’ 
de  la  veine  , qui  est  une  des  suites  fâcheuses^ 
de  la  saimiée.  Ces  inflammations  de  la  surface* 
interne  des  veines  , sont , il  est  vrai , extrême- 
ment rares  ; mais  on  doit  ne  négliger  aiicum 
moyen  de  les  prévenir  , parce  qu’elles  sontt 
communément  mortelles  , sur-tout  lorsque  la« 
6<uppuratiüii  survient. 
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VIL  Nous  allons  parler  de  plusieurs  accidcns 
qui  suivent  quelquefois  la  saignée^  auxquels  le 
chirurgien  doit  toujours  être  près  de  remédier 
autant  jqu’il  est  possible.  Les  plus  importans 
sont  les  petites  tumeurs  , causées  par  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  5 les  plaies 
de  Tartère  contiguë  à la  veine  3 les  piquures  des 
nerfs  et  des  tendons  3 enfin  l’inflammation  de  la 
cavité  interne  de  la  veine  , dont  nous  venons 
de  parler.  Nous  allons  traiter  chacun  de  ces 
objets  dans  autant  d’articles  séparés  (t). 


(1)  J’ai  observe  , parmi  les  raisons  qni  nous  ont  dé- 
terminé cà  préférer  la  lancette  à grain  d’avoine  , que  la 
saignée  étoit  beaucoup  moins  douloureuse  avec  cet  inslru- 
ineiit  qu’avec  la  lancette  à grain  d’orge,  et  la  douleur 
est  un  objet  assez  important  pour,  ne  rien  omettre  de 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à la  modérer  , même  légè- 
rement. 

il  est  très-essentiel  que  les  instrumena  dont  on  se  sert 
pour  une  opération  quelconque,  mais  sur-tout  pour  la 
saignée,  soient  dans  le  meilleur  état.  Je  ne  doute  pas 
que  des  lancettes  de  bonne  trempe  ne  puissent  passable- 
ment remplir  l’objet  qu’on  se  propose  après  s’en  être  fré- 
quemment servi  ; j’ai  meme  entendu  des  cliirurgiens 
très-employés,  assurer  qu’ils  ne  s’éloient  servi  que  d’uns 
ou  deux  lancettes  pendant  le  cours  de  plusieurs  années  , 
sans  les  avoir  jamais  envoyées  chez  le  coutelier.  Il  est 
cependant  très-certain  que  chaque  fois  que  l’on  fait  usage 
d’une  lancette  , elle  perd  plus  ou  moins  de  sa  qualité  ; 
comme  il  n est  pas  peu  important  à la  plupart  des  ma- 
lades d éviter  la  douleur  , je  crois  devoir  ètablirpour  règle 
invariable  de  ne  jamais  se  servir  deux  fois  de  la  même 
lancette  sans  la  donner  au  coutelier.  Je  suis  depuis  long- 
temps dans  cet  usage  , tant  pour  les  lancettes  que  pour 
les  autres  instrumens  tranchans  ; l’embarras  et  la  dépense 
cpi’exige  cette  précaution  sont jrès-peu de  chose,  si  on  l«s 
compare  aux  avantages  qui  en  résultent. 

D 2 
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S'2  DU  Thrombus 

SECTION  IL 

Da  Thrombus  ^ ou  de  l’Ecchymose. 

f 

Nous  avons  recommandé  détenir,  en  saignant, 
le  membre  exactement  dans  la  même  position 
f[a’il  avoit  dans  le  tems  de  l'introduction  de  la 
lancette  ^ jusqu’à  ce  que  l’on  eut  tiré  la  quantité 
de  sang  que  l’on  desiroit  3 faute  de  suivre  ce 
précepte,  le  sang  s’épanche  commmnément  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin  , et  il  s’élève  immé- 
diatement au-dessus  de  l’orilice  de  la  veine  , 
une  petite  tumeur^  à laquelle  on  donne  le  nom 
de  thrombus  , quand  elle  est  ronde  et  petite  3 
et  celui  d’ecchymose  ^ lorsqu’elle  est  plus 
étendue. 

11  faut,  dès  que  l’on  voit  paroître  des  tumeurs 
de  ce  genre  , ôter  la  ligature  qui  comprime  la 
partie  supérieure  de  la  veine  , et  mettre  le 
îuembi^e  dans  la  position  où  il  étoit  lorsqu’on 
a introduit  la  lancette  ; ce  moven  détermine 

I ^ ^ 

souvent  le  libre  retour  du  sang , et  sullit  pour 
dissiper  entièrement  la  tumeur  , ou,  au  moins 
l’empêcher  de  former  obstacle  à l’écoulement. 
Quelquefois  cependant  ces  tumeurs  acquièrent 
tout-à-coup  un  tel  volume , qu’il  est  absolument 
impossible  de  Unir  la  saignée  par  la  première 
ouverture  que  l’on  a faite  à la  ^ eine  : on  ôtera 
encore,  dans  ce  cas  , sur-le-champ  , la  ligature; 
c’est  le  mojmn  le  plus  propre  d’empêcher  l’ac- 
croissement de  la  tumeur.  Tant  que  la  com- 
pression de  la  veine  subsiste  , une  grande  quan- 
tité de  sang  se  porte  nécessairement  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  , et  il  survient  des 
tumeurs  qui  donnent  quelquelois  beaucoup  d’cm- 
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l)arras,etdont  on  auroit  pu  aisément  prévenir  Fac- 
croissemeiit , en  suivant  une  méthode  opposée. 

L’on  tenteroit  inutilement , dans  ces  cas  , de 
tirer  une  certaine  quantité  de  sang  ]jar  la  pre- 
mière ouverture  ; il  faut,  pour  linir  Fopération, 
ouvrir  une  autre  veine  , dont  la  position  pa- 
roîtra  plus  convenable  ; car  il  est  rare  , lorsque 
l'on  repique  la  même  , que  le  sang  vienne  bien. 

Lorsque  ces  tumeurs  n’acquièrent  pas  un  gros 
volume  , il  n’est  guère  nécessaire  d’eniploj’-er 
aucun  moyen  pour  les  dissiper  j le  sang  é[)anché 
est  communément  absorbé  promptement.  Si 
néanmoins  l’on  juge  les  résolutifs  nécessaires  , 
ceux  de  la  efasse  des  astringens  l’emportent 
beaucoup  sur  les  autres  par  leur  efficacité  5 
l’eau-de-vie  et  les  autres  spiritueux  sont  des 
moyens  du  même  genre,  qui  ne  le  cèdent  peut- 
être  pas  aux  autres  pour  leur  utilité.  Des  com- 
presses trempées  dans  une  foible  dissolution 
de  sel  ammoniac  crud  faite  dans  le  vinaigre  , et 
appliquées  de  manière  à ne  produire  qu’une 
très-légère  compression , sont  aussi  très-effi- 
caces pour  résoudre  ces  sortes  de  tumeurs. 

Si  néanmoins  le  sang  étoit  accumulé  en  si 
grande  quantité  qu’il  ne  pût  être  entièrement 
absorbé  , et  qu’il  n’y  ait  plus  lieu  d’espérer 
que  la  tumeur  diminue  par  ce  mo3''en  , comme 
il  ne  peut  y avoir  de  bonne  suppuration  dans 
toute  tumeur  qui  ne  renferme  que  du  sang 
rouge  , on  en  fera  l’ouverture  pour  faire  sortir 
le  sang  caillé  , et  on  traitera  ensuite  la  plaie 
comme  une  plaie  ordinaire. 

Ces  accidens  sont  en  général  très -légers  , 
si  on  les  compare  avec  d’autres  qui  suivent 
quelquefois  la  saignée  , tels  que  les  plaies  d« 
l’artère  , dont  nous  allons  parler, 
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Des  Plaies 


SECTION  III. 

Des  F Laies  des  Artères. 

Les  petites  artères  , telles  que  les  brandies 
de  la  temporale  , peuvent  être  ouvertes  sans 
beaucoup  de  danger  j mais  des  observations 
réitérées  depuis  ' long- tems  , nous  ont  appris 
que  les  plaies  des  grosses  artères  étoient  sou- 
vent dangereuses  , et  qu’il  étoit  très-rare  de 
les  guérir  sans  beaucoup  de  peine. 

Lorsqu’on  soupçonne  qu’une  artère  a été 
blessée  dans  la  saignée  en  ouvrant  la  veine, 
et  que  le  même  orifice  donne  passage  au  sang 
de  l’artère  et  de  la  veine , il  est  important  de 
bien  s’assurer  d’abord  du  fait , et  on  ne  peut 
le  faire  que  de  la  manière  suivante. 

Quand  la  veine  seule  donne  du  sang  , on 
arrête  à l’instant  l’écoulement  ^ en  la  compri- 
mant immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  orifice  , de  manière  à en  rapprocher  les 
parois  , sans  néanmoins  que  la  compression 
soit  assez  forte  pour  porter  sur  l’artère  qui 
est  au-dessous  : si  au  contraire  le  sang  vient 
en  partie  de  l’artère  que  l’on  a piquée  , cette 
compression  de  la  veine  , au  lieu  d’arrêter 
l’écoulement,  l’augmente.  Les  bonds  que  forme 
le  sang  en  sortant , peuvent  sans  doute  servir 
à confirmer  le  jugement  que  l’on  a porté  : 
cette  preuve  seule  n’est  cependant  pas  aussi 
décisive  qu’on  se  l’imagine  communément;  car 
si  la  veine  que  l’on  a ouverte  se  trouve  im- 
médiatement au-dessus  d’une  artère  considé- 
rable et  la  touche,  la  pulsation  artérielle  s’y 
communique  tellement  , que  le  sang  en  sort 
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à-peu-près  de  la  même  manière  que  si  l’artère 
avoit  été  ouverte  ; mais  la  preuve  que  nous 
avons  donnée  de  la  piquure  de  l’artère  suffit, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à d’autres. 
Il  u’}^  a pas  de  doute  que  l’artère  est  blessée  , 
si  la  veine  étant  parfaitement  comprimée  tant 
au-dessus  qu’au-dessous  de  l’orilice  , le  sang 
continue  à sortir  en  grande  quantité  et  avec 
beaucoup  de  force. 

Lorsque  l’on  est  ainsi  certain  d’avoir  ouvert 
l’artère  avec  la  lancette^  que  faut- il  faire?  abso- 
lument le  contraire  de  ce  que  l’on  fait  com- 
munément. 

On  recommande  constamment  dans  tous  ces 
cas,  de  comprimer  la  partie  le  plus  possible^ 
en  appliquant  d’abord  plusieurs  compresses  sur 
Forilice  de  la  veine  , puis  en  ajoutant , si  cela 
ne  suffit  pas  , une  pièce  de  monnoie  , ou  toute 
autre  substance  dure  5 et  on  assujettit  le  tout 
avec  une  bande  bien  serrée.  Mais  quel  effet 
peut  - on  raisonnablement  attendre  d’une  si 
grande  compression  , ainsi  ayjpliquée  ? il  n’est 
pas  possible  d’imaginer  qu’elle  puisse  jamais 
être  assez  forte  pour  agir  sur  l’artère  même  j 
elle  arrêteroit  absolument  la  circulation  dans 
tout  le  ^membre  , dans  le  cas  où  la  principale 
artère  de  la  partie  seroit  blessée  : si  la  com- 
pression , au  contraire  , n’agit  que  sur  les  parois 
des  veines  , elle  empêchera  le  sang  artériel  de 
s’y  porter,  et  ce  fluide  ainsi  arrêté  dans  son 
cours  , sortira  nécessairement  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  par  l’ouverture  de  l’artère  , 
que  si  toutes  les  veines  le  recevoient  et  lui 
livroient  un  libre  passage.] 

On  ne  peut  jamais  espérer  d’obtenir  la  réunion 
de  ces  plaies  de  l’artère,  à moins  d’emploj^ertous 
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]es  mo}^ens  capables  de  produire  le  plus  grand 
rellchement  des  veines  , au  lieu  de  faire  une 
forte  compression.  Ourap])rochera,pour  arrêter 
le  sang,  les  lèvres  delà  plaie,  et  on  les  con- 
tiendra uniquement  avec  des  bandes  d’em- 
plâtie  glutinative  , sans  recourir  à aucun 
bandage.  Dès  c|ue  Pon  se  sera  bien  assuré  que 
Fartère  est  ouverte  , on  fera  , par  le  nouvel 
orifice,  une  saignée  aussi  forte  que  le  malade 
pourra  la  su])porter  3 car  il  n’y  a pas  de 
moyen  plus  capable  de  produii-e  un  relâche- 
ment considérable  , sur-tout  du  s}^stême  vas- 
culaire , que  de  tirer  beaucoup  de  sang  dans 
le  plus  court  espace  de  tems.  II  faut  en  même 
tems  recommander  le  plus  grand  repos  , afin 
de  ])révenir  , autant  qu’il  est  possible  , toute 
acîion  trop  forte  du  S3'stême  artériel  3 tenir 
le  corps  frais  par  l’usage  des  laxatifs , par  une 
diète  sévère  et  par  de  nouvelles  saignées  , 
s’il  est  nécessaire  : la  méthode  contraire  est 
généralement  très-nuisible  3 en  comprimant 
fortement  les  veines  , on  force  le  sang  con- 
tenu dajis  l’artère  de  sortir  par  le  seul  pas- 
sage qui  lui  reste , c’est-à-dire  , par  l’ouver- 
ture nouvellement  faite  avec  la  lancette  : 
je  suis  persuadé  que  l’on  a ainsi  donné  lieu 
à des  tumeurs  anéviysmales  , que  l’on  auroit 
pu  aisément  ])révenir  par  le  traitement  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Il  arrive  fréqueunnent  qu’aucun  traitement 
ne  réussit  dans  ces  plaies,  et  l’ouverture  de 
l’artère  n’a^^ant  pu  se  cicatriser  , il  reste  une 
grande  quantité  de  sang  épanché  dans  les 
juirlies  voisines.  On  conseille  une  forte  com- 
pression, dans  les  cas  mêmes  où  la  maladie 
est  à ce  degré  pour  dissiper  la  tumeur  ■ mais 
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à moins  que  celte  dernière  ne  soit  très-molle 
et  que  le  sang  qidelle  renferme  ne  conserve 
salluidité  , ce  moyen  est  insuPiisant.  Dès  que  le 
Iluide  épaiiclié  est  même  médiocrement  durci  , 
on  ne  ])eut  plus  espérer  que  la  compression  le 
fasse  refluer  et  renlrer  par  f orilice  d’où  il  est 
sorti  ,ni  même  qu’elle  en  favorise  l’absorption. 
La  théorie  seule  nous  conduit  naturellement 
à celte  conclusion  ; et  , dans  le  fait,  aucune 
ohsen  ation  ne  prouve  que  la  compression  ait 
procuré  aucun  avantage  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quelquefois  cependant  l’artère  ainsi  bles- 
sée par  la  lancette  qui  a percé  une  •veine 
de  part  en  part  , est  absolument  contiguë  à 
cette  veine  qui  lui  correspond  , et  le  passage 
reste  libre  entre  les  deux  vaisseaux,  de  ma- 
nière qu’il  3’’  a une  communication  directe 
entre  eux  j la  veine  recevant  toute  la  force 
de  la  pulsation  artérielle ,_  et  ses  membranes 
n’étant  pas  asscü;  solides  pour  résister  , il 
y survient  une  tumeur  d’un  genre  particulier  , 
où  l’on  ne  peut  nier  qu’une  compression  modé- 
rée ne  soit  très-utile  5 car  elle  sert  en  quelque 
sorte  de  soutien  à la  veine  qui  est  élargie 
outre  mesure  , et  elle  l’empêche  d’augmenter 
de  volume  : ce  seul  cas  excepté , il  y a tout 
lieu  de  soupçonner  , pour  les  raisons  que  nous 
avons  déjà  données  , que  la  compression  a 
souvent  occasionné  beaucoup  de  mal  dans 
toutes  les  tumeurs  ])roduites  par  le  sang  épan- 
ché d’  une  artère.  Lorsque  l’on  s’est  assuré 
qu’une  artère  est  ouverte  , et  que  la  tumeur 
qui  en  est  la  suite  est  formée  par  le  sang 
accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
il  faut  tenir  le  membre  dans  une  situation 
où  il  n’éprouve  aucune  gêne  , ôter  absolu- 
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ment  tout  ce  qui  est  capable  de  comprimer 
les  veines  , et  ne  négliger  aucun  des  autres 
moyens  indiqués  pour  empêcher  Faccroisse- 
ment  de  la  tumeur  5 car  ce  sont  les  seuls  sur 
lesquels  on  puisse  compter. 

Si  la  tumeur  subsiste  toujours  , faute  de 
pouvoir  détruire  la  communication  qui  est 
entre  elle  et  l’artère  , la  maladie  forme  alors 
une  espèce  d’anévrisme  dont  nous  exposerons 
par  la  suite  le  traitement  particulier. 

Des  Plaies  ou  Piquures  des  nerfs  et  des  tendons. 

Les  plaies  des  artères  dont  nous  venons  de 
parler,  ainsi  que  celles  des  tendons  qui  sont 
des  afïèctions  du  même  genre,  n’arrivent  jamais 
à un  cliirurgien  qui  est , jusqu’à  un  certain 
point,  sûr  de  sa  main  ; c’est  toujours  sa  faute 
s’il  ne  dirige  pas  la  lancette  de  manière  à 
éviter  ces  parties  ; car  il  est  aisé  de  les  dis- 
tinguer avec  le  doigt , et  de  s’assurer  exacte- 
ment de  leur  situation  avant  l’opération.  Une 
des  causes  principales  de  ces  accidens  est  , 
comme  nous  l’avons  dit  , l’usage  inutile  et  per- 
nicieux où  l’on  est  de  baisser  la  pointe  de  la 
lancette,  lorsqu’elle  a pénétré  dans  la  veine. 
L’on  pourra  objecter  qu’en  faisant  une  atten- 
tion convenable  à cette  partie  de  l’opération  , 
il  est  possible  d’éviter  toujours  les  artères  et 
les  tendons,  mais  que  les  nerfs  qui,  en  général , 
échappent  à la  vue  en  raison  de  leur  finesse  , 
courent  de  grands  risques  d’être  blessés  , et 
que  les  accidens  qui  en  résultent , ne  sont  pas 
moins  terribles  qu’aucuns  de  ceux  qui  succè- 
d('nt  quelquefois  à la  saignée. 

Les  nerfs , il  est  vrai , ne  peuvent , à cause 
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de  leur  finesse  , se  reconnoître  au  tact  avant 
la  saignéej  mais  il  suflit  de  faire  attention  à 
la  manière  dont  on  dirige  la  pointe  de  la  lan- 
cette , pour  ne  pas  percer  la  veine  d’outre 
en  outre.  Ainsi , les  moyens  dont  on  se  sert 
pour  mettre  les  artères  et  les  tendons  à l’abri, 
])euveut  garantir  presque  aussi  sûrement,  les 
nerfs  : on  ne  risque  jamais  de  les  blesser,  Itu'sque 
l’on  introduit , comme  on  doit  toujours  le  faire, 
la  lancette  par  la  partie  supérieure  de  la  veine, 
et  qu’on  ne  la  coupe  pas  en  entier  transver- 
salement , en  portant  l’instrument  au  côté 
opposé  du  vaisseau  ; car  les  nerfs  contigus 
aux  veines , passent  toujours  immédiatement 
au-dessous , ou  sont  au  moins  situés  si  bas  sur 
le  côté  de  ces  veines  , qu’on  ne  courre 
aucun  risque  de  les  blesser,  si  l’on  introduit 
la  lancette  par  où  on  le  doit  j et  il  y a tou- 
jours de  la  faute  du  chirurgien , lorsque  l’ins- 
trument passe  au  côté  opposé  de  la  veine. 
Je  puis  assurer  que  jamais  pareil  accident  n’ar- 
rive lorsque  la  lancette  est  entrée  par  la  partie 
antérieure  d’une  veine  j c’est  toujours  sur  le 
côté  opposé  que  surviennent  les  accidens  de  ce 
genre  , lorsque  , comme  nous  l’avons  déjà  ob- 
servé , on  perce  la  veine  d’outre  en  outre  : 
tout  chirurgien  doit  avoir  la  main  assez  sûre 
pour  éviter  une  faute  aussi  grave. 

Quelque  aisé  qu’il  soit  de  prévenir  ces  acci- 
dens,  l’expérience  prouve  qu’ils  arrivent  assez 
fréquemment  faute  d’attention  , ou  parce  que 
le  chirurgien  n’a  pas  la  main  sullisamment  sûre: 
car  l’on  pique  quek|uefols  les  nerfs  et  même  les 
tendons  , et  il  est  presque  impossible  d’éviter 
les  synqitoines  terribles  que  ces  accidens  ont 
coutume  de  produire. 
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L’on  j)eut  être  certain  qu’il  y a un  nerf  ou  un 
tendon  de  blessé  lorsque  le  malade  s’est  plaint, 
au  moment  où  l’on  a introduit  la  lancette,  de 
ressentir  une  douleur  des  plus  vives.  Dans  quel- 
ques cas  il  suflit , pour  modérer  la  douleur 
peu-à-peu,  et  même  la  dissiper  absolument  sans 
aucune  suite  fâcheuse  , d’user  des  précautions 
convenables 5 de  tirer,  par  exemple,  une  grande 
qucintité  de  sang  par  l’ouverture  nouvellement 
faite  , de  tenir  la  partie  dans  un  repos  parfait  , 
et  de  rafraîchir  le  malade  le  plus  possible. 

D’autres  fois  , cependant,  cette  douleur  qui 
survient  à l’instant  que  l’on  introduit  la  lan- 
cette , augmente  bientôt  au  lieu  de  se  mo- 
dérer j on  apperçoit  une  boulhssure  ou  une 
tumeur  légère  dans  les  parties  contiguës  à la 
plaie  J les  bords  durcissent  un  peu  et  s’enflam- 
ment 5 vingt-quatre  heures  environ  après  la 
saignée,  il  sort  de  l’orifice  une  sérosité  aqueuse 
légère. 

Si  les  moyens  dont  l’on  a fait  usage  ne 
procurent  pas  un  soulagement  prompt  , ces 
symptômes  subsistent  ^ à-peu-près  au  même 
degré  pendant  deux  ou  même  trois  jours 
au  plus.  Alors  la  douleur  qui  s’étoit  d’abord 
fait  sentir  devient  plus  insupportable  5 au  lieu 
d’être  vive  et  aiguë  , comme  avant  , elle  est 
accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur  brû- 
lante , qui  s’accroît  sans  cesse  , et  qui  pendant 
tout  le  cours  du  traitement  ^ est  une  source  de 
tourment  continuel.  La  tuméfaction  et  la  du- 
reté des  lèvres  de  la  plaie  augmentent^  et  le 
gonflement  des  parties  voisines  s’étend  par 
degrés  sur  tout  le  membre  , depuis  le  pied 
iusqu’au  haut  de  la  cuisse  , lorscjuc  l’on  a fait 
la  saignée  à l’extrém'té  inférieure  3 et  depui* 
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le  coude  jusqu’à  l’ayant  - bras  et  le  long  de 
l’humerus  sur  le  muscle  pectoral  et  les  autres 
parties  contiguës  , lorsque  l’accident  est  sur- 
venu dans  l’endroit  où  se  fait  communément 
la  saignée  du  bras, 

Eabn , les  parties  deviennent  extrêmement 
tendues  et  douloureuses  5 souvent  une  couleur 
érésypélateuse  inflammatoire  s’étend  sur  tout 
le  membre  5 le  pouls  est  alors  communément 
très-dur  et  très-vif  3 la  douleur  est  extrême , 
le  malade  ne  peut  prendre  aucun  repos  3 il 
survient  des  mouvemens  convulsifs  des  tendons 
plus  ou  moins  violens  , quelquefois  même  le 
tétanos  et  d’autres  affections  convulsives  3 ces 
sym-jjtomes  continuant  à s’accroître  , le  malade 
succombe  pour  l’ordinaire  au  milieu  des  tour- 
mens  les  plus  affreux  , et  merrrt. 

Quelques  personnes  s’imagineront  peut-être 
que  la  saignée  , qm  est  d’un  usage  si  général  , 
n’est  pas  si  ddïicile  à exécuter , ni  suivie  d’acci- 
dens  aussi  funestes  que  nous  venons  de  le  dire. 
Ces  cas  ne  sont  pas  , il  est  vrai , fort  fréquens3 
on  en  voit  cependant  assez  d’exemple, pour  nous 
convaincre  des  précautions  qu’exige  cette  opé- 
ration. J’ai  eu  plusieurs  occasions  , dans  le 
cours  de  ma  pratique  , de  voir  la  saignée  suivie 
d accidens  mortels  , qui  Ont  été  constamment 
accompagnés  de  tous  les  symptômes  terribles 
dont  j’ai  fait  l’énumération. 

L on  n’est  pas  d’accord  sur  la  cause  de  ces 
s^'inptomes.  Les  uns  les  attribuen.t  aux  plaies 
des  tendons  3 d’autres  prétendent  que  ces  or- 
ganes sont  tellement  dépourvus  de  sensibilité, 
qu’il  est  absolument  impossible  qu’ils  puissent 
produire  des  douleurs  aussi  vives  3 et  ils  pensent 
en  conséquence,  que  dans  tous  ces  caslapiqmire 


6i  DES  Plaies  ou  Piq dures 

de  quelques  nerfs  est  la  vraie  cause  fies  symp- 
tômes dont  nous  avons  fait  le  détail. 

On  a attribué  à l’une  de  ces  deux  causes 
les  phénomènes  que  présente  cette  maladie, 
jusqu’au  moment  où  le  célèbre  Jean  Hunter 
de  Londres  a proposé  une  opinion  différen- 
te. Il  pense  que  les  symptômes  efirayans  que 
produit  quelquefois  la  saignée  , sont  l’effet 
de  l’inflammation  de  la  surface  interne  de  la 
veine  , plutôt  que  de  toute  autre  cause.  11  a; 
souvent  reconnu  cette  inflammation  dans  les- 
chevaux  morts  avec  des  s5’'mptomes  de  ce  genre,, 
à la  suite  de  la  saignée  j il  a toujours  trouvé  lai 
membrane  interne  de  la  veine  fort  enflammée* 
dans  les  environs  de  la  partie  où  étoit  l’ou-- 
verture  j dans  quelques  cas  l’inflammation i 
s’étendoit  dans  tout  le  cours  de  la  veine,  et: 
paroissoit  se  terminer  au  cœur.  Il  a quelque-- 
fois  vu  dans  l’homme,  après  la  mort  , les  veines; 
dans  un  état  semblable.  D’autres  fois  l’inflam-- 
mation  produite  de  cette  manière  s’est  ter- 
minée par  la  suppuration  j et  M.  Hunter  pense 
que  le  pus  qui  s’est  formé  ayant  été  entraîné* 
dans  le  torrent  de  la  circulation  jusqu’au  cœur 
a seul  déterminé  la  mort. 

Je  ne  doute  pas  que  , dans  les  cas  de  ce* 
genre  , l’on  n’ait  souvent  trouvé  après  la  mort ,. 
la  veine  qui  avoit  été  ouverte  , très-enflam- 
mée , comme  le  rapporte  Hunter.  Les  raisons; 
qu’il  donne  pour  prouver  que  cet  état  de  lai 
veine  est  la  cause  primitive  des  symptômes; 
fâcheux  dont  nous  avons  parlé  , sont  très— 
.séduisantes  j et  on  ne  peut  nier  que  cette* 
inflammation  de  la  veine  ne  contribue  beau- 
coup à aggraver  les  symptômes  produits  jnarr 
d’autres  causes  3 néanmoins  , je  crois  pouvoirt 
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assurer  qu’il  n’y  a peut-être  aucun  cas  oii 
l’on 'puisse  par  ce  mo3'-en  rendre  raison  d’une 
manière  satisfaisante  de  la  première  cause  de 
ces  s^anptümes. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  observé  cet  accident 
teirihle  , le  malade  a ressenti  dans  le  moment 
de  la  saignée  une  douleur  très-extraordinaire  , 
quelquefois  même  presque  insupportable  : or  , 
cette  douleur  ne  peut  être  l’effet  de  la  piquure 
seule  de  la  veine  ; car  quoique  les  membranes 
des  veines  ne  soient  peut-être  pas  absolument 
dépourvues  de  sensibilité  , l’on  sait  parfaite- 
ment qu’elles  n’en  jouissent  pas  à un  tel 
degré  que  l’on  puisse  supposer  qu’une  dou- 
leur aussi  vive  soit  l’effet  de  leur  piquure. _Cette 
inflammation  des  veines  que  M.  Hunter  a ob- 
servée dans  le  cadavre , est  par  conséquent 
plutôt  l’effet  que  la  cause  de  ces  affections  5 
et  il  est  très- vraisemblable  que  les  accidens  de 
ce  genre  occasionnent  fréquemment  l’inflamma- 
tion des  veines  contiguës.  Vingt-quatre  heures 
environ  après  la  saignée  , à l’instant  où  com- 
mencent les  symptômes  fébriles , il  survient  un 
tel  degré  de  dureté  et  d’inflammation  sur  toutes 
les  parties  continguës  à l’ouverture,  qu’il  seroit 
bien  surprenant  que  la  veine  qui  est  ainsi 
presque  entièrement  environnée  de  parties  très- 
enflammées  , n’en  fût  nullement  affectée. 

Cette  inflammation  des  veines  nous  paroît 
donc  être  plutôt  l’effet  que  la  cause  de  ces 
accidens  : ce  qui  nous  oblige  de  revenir  à l’une 
des  deux  opinions  adoptées  depuis  long-temps 
sur  cet  objet  , c’est-à-dire  de  considérer  les 
symptômes  fâcheux  qui  ont  suivi  quelquefois 
la  saignée  , comme  l’effet  de  la  piquure  d’ua 
nerf  ou  d’un  tendon. 
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On  convient  généralement  que  quand  un  nerf;' 
est  en  partie  coupé  , il  peut  en  résulter  des 
S3nnp1  ornes  très-alarmans  : mais  Ton  a tenté  de 
prouver  comme  nous  Pavons  déjà  remarqué 
que  les  tendons  étoient  presque  absolument: 
dépourvus  de  sensibilité  , d’où  Pon  a conclui 
(|ue  Pon  ne  pouvoit  attribuer  à leur  blessurei 
les  symptômes  qui  surviennent  dans  ces  cas. 

11  'y  a néanmoins  tout  lieu  de  croire  que' 
•diflérentes  causes  peuvent  donner  lieu  aux: 
mêmes  symptômes  ; que  tantôt  ils  sont  Peflet: 
delà  blessure  d’un  nerf, 'et  d’autres  fois  de  la: 
piquuredes  tendons.  Je  suis  absolument  de  cette' 
opinion,etje  pense  que  tous  ceux  qui  examineront: 
cet  objet  sérieusement,  penseront  de  même:; 
mais  comme  dans  les  deux  cas  , il  n’y  a aucune* 
différence  pour  le  traitement , je  n’entrerai  pas- 
dans  un  plus  grand  détail  sur  cette  question.. 
L’on  a vu  dans  une  des  Sections  précédentes  ,. 
comment  on  pouvoit  presque  toujours  éviter 
CCS  accidensj  je  vais  présentement  m’occuper' 
des  moyens  les  plus  propres  à empêcher  que 
les  s3miptomes  ne  s’aggravent  exU-êmement  ,. 
lorsqu’on  a reconnu  que  le  mal  étoit  arrive-,, 
par  ncgli-gence  , on  par  toute  autre  cause. 

On  peut  être  certain  que  Pon  a blessé  des^ 
parties  que  Pon  auroit  du  éviter  , quand  uni 
malade  s’est  jilaint  dans  l’instant  de  la  saipiée' 
d’une  douleur  des  plus  vives.  11  est  possible,, 
quand  ce  malheur  arrive,  d’en  arrêter  les  suites- 
fnnesles  ^ en  y apportant  sur-le-champ  une' 
attention  convenable. 

II  faut,  pouiyprévenir  l’inflammation  et  les; 
autres  s3"m})tomes  qui  surviennent  communé-- 
ment,  tirer  anssi-tot  une  grande  quantité  de 
sang  par  l’orifice  qu’on  vient  de  faire  ^ tenir- 

plusieurs  ■ 
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fblusieurs  jours  au  moins  le  membre  dans  un 
repos  pariait.  ; avoir  soin  en  même  teins  que 
les  muscles  de  la  partie  se  trouvent  dans  le 
plus  grand  relâchement  3 rafraîchir  le  malade  ; 
le  mettre  à la  diète  3 et  lui’  administrer  , s’il 
est  nécessaire  , de  doux  laxatifs. 

Ce  traitement  sulfit  souvent  pour  prévenir 
les  symptômes  funestes  dont  nous  avons  fait 
l’énumération  3 et  s’ils  surviennent  faute  d’avoir 
pris  les  précautions  dont  nous  venons  de  parler  , 
on  ne  doit  pas  moins  les  attribuer  à la  négli- 
gence que  l’on  a mise  dans  le  traitement  qui' 
a suivie  qu’à  la  nature  de  l’accident  primitif. 

Malgré  les  moyens  que  nous  avons  recom- 
mandés , les  symptômes  augmentent  quelquefois, 
les  lèvres  de  la  plaie  durcissent  et  s’enflamment 
de  plus  en  plus  , la  douleur  devient  plus  forte  j 
il  faut  alors  tenter  d’autres  remèdes  , sur-tout 
si  le  gonflement  commence  à s’étendre.  Les 
saignées  locales  , faites  avec  les  sang-sues  ap- 
pliquées le  plus  près  possible  des  lèvres  de  la 
plaie  , soulagent  souvent  beaucoup 3 il  est  même 
nécessaire^  lorsque  le  pouls  est  plein  et  vif, 
de  tirer  une  grande  quantité  de  sang,  en  ou- 
vrant une  veine  dans  quelqu’autre  partie. 

L’on  applique  communément  , lorsque  la 
maladie  est  à ce  degré  , des  fomentations  et 
des  cataplasmes  émolliens  chauds  : il  n’y  a pas 
en  effet  de  remèdes  qui  promettent  plus  d© 
succès  dans  les  afl’ecLions  semblables  des  autres 
parties  3 ils  sont  de  puissans  moyens  de  favo- 
riser la  formation  du  pus  3 on  les  a en  con- 
séquence recommandés,  dans  l’idée  que  rien 
.n’étoit  plus  propre  qu’une  suppuration  abon- 
dante pour  modérer  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent les  affections  de  ce  genre  : mais  toutes 
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les  observations  que  j’ai  faites  sur  cet  objet , 
m’ont  convaincu  qu’on  ne  pouvoit  guère  comp> 
tersur  les  remèdes  de  cette  classe.  J’avoue  que  , 
dans  quelques  cas  , j’en  ai  porté  l’usage  aussi 
loin  qu’il  étoit  possible  , dans  l’espoir  qu’ils 
pourroient  déterminer  une  suppuration  capa- 
ble de  calmer  les  sj^^mptomes  consécutifs  de 
la  plaie',  comme  je  Pavois  observé  dans  des  cas 
semblables  ; mallieureusement  le  succès  n’a 
jamais  répondu  à mes  espérances  3 ce  qui  m’a 
déterminé  à essayer  des  remèdes  d’une  classe 
fort  différente. 

Dans  le  temps  où  j’ai  ainsi  employé  les 
émolliens  , je  lis  peu  d’attention  à la  cause 
qui  les  cmpêclioit  de  réussir  j néanmoins  , je 
crois  aujourd’hui  pouvoir  en  rendre  raison  très- 
ai-sément.  Les  parties  les  plus  intéressées  dans 
ce  cas  étant  presque  entièrement  membraneu- 
ses , ne  peuvent , comme  nous  l’avons  démon- 
tré ailleurs  ( 1 ) , fournir  de  pus  3 d’où  il  est 
Irès-vraisemblable  que  l’application  continuelle 
des  érnolliens  chauds  doit  nuire  , parce  que  la 
chaleur  que  ces  remèdes  entretiennent  dans 
les  parties  , agit  com.me  un  stimulus  continuel, 
qui  tend  à aggraver  l’inflammation  , quand  il 
n’en  résulte  pas  une.  suppuration  abondante  ; 
c’est  ce  qui  arrive  dans  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  ; la  chaleur  de  la  partie  étant 
ici  un  des  symptômes  les  plus  embarrassans  , les 
émolliens  chauds , loin  de  soulager , augmentent 
cette  source  cruelle  de  douleur  5 les  lèvres  de 
la  plaie  , incapables  d’une  bonne  suppuration  , 


(1)  Voyez  le  Traité  (le  l’inflammation  et  de  ses  suites 
dans  le  Traité  des  Ulcères  donné  par  l’auteur  , qui  se 
trouve  cirez  Théophile  B arrois. 
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lie  pouvant  supporter  l’augmentation  de  chaleur 
qu’excitent  ces  fomentations  , deviennent  plus 
dures  , plus  enflées  , plus  douloureuses  , et  le 
gonflement  des  parties  contiguës  s’étend  de 
plus  en  plus  sur  le  reste  du  membre. 

Ambroise  Paré  , Dionis,  Heister  et  d’autres  , 
ont  substitué  aux  émolliens  l’huile  de  térében- 
thine, la  teinture  de  myrrhe  et  d’autres  échauf- 
fans.  Je  ne  dirai  rien  d’après  mon  expérience 
des  efléts  de  ces  remèdes  j j’avoue  que  je  n’ai 
jamais  osé  m’en  servir  , dans  la  crainte  qu’ils 
ne  produisissent  trop  d’irritation , en  raison  de 
leurs  qualités  extrêmement  stimulantes  , dans 
les  cas  de  ce  genre  où  la  sensibilité  des  parties 
est  déjà  .fort  augmentée  par  la  maladie  : mais 
je  puis  assurer , d’après  des  essais  réitérés  , que 
les  applications  astringentes  rafraîchissantes  , 
procurent  infiniment  plus  de  soulagement  , et 
qu’elles  sont  généralement  beaucoup  plus  ef- 
ficaces que  les  émolliens  chauds  j et  parmi  les 
remèdes  de  cette  classe  dont  j’ai  fait  usage, 
aucun  ne  vaut  mieux  que  les  préparations  de 
plomb  j je  n’ai  rien  trouvé  de  plus  propre  à 
entretenir  la  fraîcheur  et  modérer  la  douleur 
des  parties  principalement  afîeciées  ^ que  de 
les  couvrir  alternativement  de  linges  trempés 
dans  une  dissolution  de  sucre  de  saturne  , et 
de  plumaceaux  enduits  de  cérat  de  Goulard. 

L’on  commencera,  donc  , dans  tous  ces  cas , 
par  aj)pliquer  sur  les  parties  principalement 
affectées,  un  nombre  de  sang-sues  proportionné 
à la  violence  ' des  symptômes  , et  dès  que  l’on 
aura  tiré  une  suffisante  quantité  de  sang  , l’on 
couvrira  la  tumeur  avec  des  compresses  de 
linge  doux  trempées  dans  une  dissolution  de 
plomb  3 on  les  tiendra  humectées  l’espace  de 
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quelques  heures  , et  on  les  remplacera  par  le 
cérat  de  Goulard  ; l^on  recouvrira  ainsi  alter- 
nativement toutes  les  parties  affectées  à quelque 
degré  que  ce  soit , de  hune  ou  Pautre  de  ces 
préparations  , tant  qiPil  y aura  du  gonflement. 

11  faut  de  plus  , pour  modérer  les  symptômes 
fébriles , rafraîchir  le  malade , le  tenir  a la  diète , 
entretenir  le  ventre  libre  , et  même  tirer  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  s’il  est  nécessaire. 

Si  l’excès  de  douleur  prive  absolument  le 
malade  du  sommeil  5 s’il  y a sur-tout  des  sou- 
bresauts des  tendons  ^ et  d’autres  mouvemeiis 
convulsifs,  les  narcotiques  conviennent, pourvu 
qu’on  les  donne  à de  très -fortes  doses  3 sans 
quoi  , lorsque  la  maladie  est  à ce  degré  , loin 
de  produire  aucun  avantage , ils  en  aggravent 
constamment  les  symptômes  5 la  chaleur  et  l’in- 
somnie augmentent  , le  malade  devient  plus 
sensible  à la  douleur  et  aux  autres  effets  alar- 
mans  de  la  plaie. 

Néanmoins  on  ne  .retire  souvent  aucun  avaii- 
• tage  des  narcotiques  et  des  autres  remèdes  , 
lorsque  l’on  a absolument  négligé  les  premiers 
accidens  , comme  il  n’arrive  que  trop  fré- 
quemment, ou  lorsqu’on  a voulu  les  combattre 
mal-à-propos  par  les  applications  émollientes 
chaudes  : rien  ne  peut  alors  modérer  la  fièvre , la 
douleur , et  le  gonflement  des  parties  3 les 
mouvemens  convulsifs  des  muscles  qui  survien- 
nent , annoncent  le  plus  grand  danger  3 bientôt 
le  malade  succombe  , si  l’on  n’emploie  sur-le- 
champ  quelque  remède  efficace  3 l’unique  sur 
lequel  on  puisse  compter , est  une  incision 
pî'ofomie  et  étendue  des  parties  où  réside  le  mal , 
de  manière  à diviser  complètement  le  tendon 
ou  le  nerf  blessés  par  la  lancette  3 car  des  ex- 
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périences  réitérées  dans  tous  les  siècles  nous 
ont  convaincu  , que  la  division  partielle  de  ces 
parties  excitoit  généralement  des  douleurs  et 
des  accidens  beaucoup  plus  graves  , que  quand 
l’on  coupoit  tout-à-coup  transversalement  ün 
tendon  ou  un  nerf. 

Comme  l’opération  que  nous  recommandons 
est  extrêmement»  douloureuse  , et  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  faire  connoître  au  ma- 
lade le  danger  extrême  que  l’on  veut  éviter  , 
on  tentera  , avant  de  la  proposer  , tous  les 
remèdes  que  nous  avons  indiqués  , en  prenant 
cependant  garde  de  laisser  faire  trop  de  pro- 
grès au  mal  : car  si  les  symptômes  fébriles 
avoient  subsisté  assez  de  tems  avec  la  même 
force  pour  produire  une  faiblesse  considérable^ 
ce  mo}'en  , ainsi  que  tout  autre  , pourroient 
bien  ne  pas  être  d’un  grand  secours.  En  con- 
séquence , dès  que  l’on  voit  qu’on  ne  peut  plus 
compter  sur  le  traitement  que  nous  venons 
de  prescrire  , il  faut  diviser  hardiment  les  par- 
ties les  plus  aftèctées  , de  la  manière  suivante. 

Le  gonflement  et  l’inflammation  extrêmes 
de  toutes  les  parties  contiguës  exigent  que 
l’on  fasse  , pour  pénétrer  jusqu’au  nerf  011 
au  tendon  , une  incision  profonde  et  étendue  ; 
ce  qui  expose  à ouvrir  au  moins  quelques 
gros  rameaux  artériels.  Pour  se  mettre  à l’abri 
d’un  pareil  accident , on  appliquera  le  tourni- 
quet sur  la  partie  supéi’ieure  du  membre. 
Cette  précaution  prévient  l’hémorrhagie  , qui 
surviendroit  si  l’on  coupoit  une  grosse  artère , et 
empêche  que  l’on  ne  soi)t  interrompu  dans  l’opé- 
ration par  f écoulement  continuel  de  sang  que 
donnent  les  petits  vaisseaux.  Le  tourniquet 
sert  plutôt  à remplir  cette  dernière  indication 
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qu’à  toute  autre  chose  5 car  il  est  commu- 
nément très- aisé  , sans  recourir  à ce  moyen  , 
d’éviter  , en  usant  des  précautions  conve- 
nable^  , l’hémorrhagie  que  pourroit  causer 
l’ouverture  d’une  grosse  artère. 

L’on  placera  donc  le  tourniquet  comme  il 
convient  j puis  l’on  fera  avec  le  bistouri  ordi- 
naire (1)  , une  incision  transversale  , sur  les  par- 
ties les  plus  malades  j cette  incision  doit  exacte- 
ment croiser  la  première  ouverture  de  la  veine, 

La  témérité  est  certainement  blâmable  dans 
toute  oyjération  chirurgicale  ^ et  elle  a souvent 
des  suites  fâcheuses  5 mais  l’excès  de  précau- 
tion vient  presque  toujours  de  ce  que  celui 
qui  opère  , n’a  qu’une  idée  peu  exacte  et  con- 
fuse de  l’anatomie  des  parties  ; elle  engendre 
généralement  un  degré  de  timidité , plus  nui- 
sible au  malade  qu’une  hardiesse  extraordi- 
naire J car  lorsqu’il  faut  couper  une  partie  , si 
îa  première  incision  ne  suffit  pas  pour  remplir 
complètement  l’objet  qu’on  se  propose  , com- 
munément .tout  ce  que  l’on  fait  ensuite  , est, 
ou  fort  retardé , ou  quelquefois  absolument 
inutile. 

Il  n’est  jamais  plus  essentiel  de  se  conduire 
avec  une  certaine  hardiesse  , que  dans  l’opé- 
ration dont  il  s’agit  , afin  de  mettre  du  premier 
coup  les  parties  suffisamment  à découvert.  Lhie 
incision  médiocre  produit  presque  autant  de 
douleur  qu’une  grande  , et  a le  grand  désa- 
vantage d’empêcher  que  le  reste  de  l’opéra- 
tion se  termine  avec  autant  de  facilité  et  de 


(i)  L’on  peni  voir,  planche  IV,  la  forme  la  plus  con- 
venable que  doit  avoir  le  bistouri. 
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promptitude  que  quand  on  a fait  d'atord  une 
large  ouverture. 

Les  tégumens  externes  étant  ainsi  hardiment 
dh  isés  , il  faut  agir  avec  plus  de  mesure  , faire 
de  légères  incisions  les  unes  après  les  autres  , 
éviter  , s’il  est  possible  , de  blesser  les  grosses' 
artères  ou  les  grosses  veines  ; et  tâcher  , en  se 
conduisant  de  cette  manière  , de  découvrir  le 
nerf  blessé  5 ou  , si  cela  ne  se  peut , l’on  se 
servira  d’une  éponge  pour  enlever  , avec  toute 
l’attention  et  l’exactitude  possibles  , Içs,  plus 
petits  blets  de  sang  à mesure  qu’ils  sortent^; 
l’on  procédera  ainsi  , petit  à petit  , jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  coupé  toutes  les  parties  qui  sont 
entre  la  peau  et  le  périoste  , en  évitant  les 
tendons  , les  grosses  artères  et  les  grosses? 
veines. 

Alors  on  lâche  le  tourniquet  , et  il  3^  a tout 
lieu  d’espérer  que  ^le  malade  témoignera  beau- 
coup de  satisfaction  de  ce  qu’on  aura  fait  : 
car  il  sera  à l’instant  soulagé  , si  l’on  a coupé 
la  partie  originairement  blessée  par  la  lancette , 
et  qui  est  la  source  de  tous  les  autres  acci- 
dons  3 si  , au  contraire  , la  douleur  ne  se  mo- 
dère pas  , l’on  a presque  la  certitude  que  le  mal 
réside  entièrement  dans  l’un  des  deux  tendons, 
ï/on  examinera  donc  attentée  ment  les  parties, 
enlesnelt03'ant  soigneusement  av'ccune  épongej 
et  le  tendon  le  plus  près  de  la  veine  qui  a 
été  ouverte,  se  trompera , suivant  toute  appa- 
rence , blessé  ou  fort  enllammé.  Ouand  bien, 
meme  , on  n’appercevroit  aucun  indice  de  ce 
genre , il  faudroit , sans  balancer , couper  le  ten- 
don entièrement  en  travers  3 si  l’on  rencontre 
meme  deux  ou  trois  extrémités  tendineuses 
iur  lesquelles  on  ait  egalement  des  soupçons  , 
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' on  les  coupera  hardiment  de  la  même  manière  : 
lorsque  cette  opération  est  bien  exécutée  , iî 
est  rare  que  le  malade  n’éprouve  pas  aussi-tôt 
du  soulagement:  mais  quel  qu’en  soit  le  résultat  j 
.l’on  aura  au  moins  tenté  tous  les  moyens  dont 
l’on  avoit  lieu  d’espérer  quelque  succès. 

Les  parties  ainsi  divisées , on  relâche  le  tour- 
niquet le  plus  qu’il  est  possible  , et  on  lie 
suivant  l’art  les  artères  qui  sont  ouvertes  j on 
couvre  la  plaie  d’un  appareil  léger  qui  ne  pro- 
duise aucune  gêne_,  etl’onsuit  ensuite  le  traite- 
ment qui  convient  dans  les  plaies  produites  par 
toute  autre  cause. 

Le  moyen  que  je  viens  de  recommander 
pourra  paroître  cruel  à ceux  qui  ne  feront  pas 
une  attention  suffisante  à toutes  les  circons- 
tances qui  l’exigent.  Il  n’est  pas  douteux  qu’une 
incision  aussi  profonde  doit  être  très- doulou- 
reuse , et  que  l’on  risque  beaucoup  en  cou- 
pant un  ou  plusieurs  tendons  , de  priver  au 
moins  le  malade  d’un  membre  , probablement 
pour  le  reste  de  ses  jours  : mais  ces  considé- 
rations perdront  toute  leur  force  , dès  que 
l’on  examinera  l’importance  de  l’objet  que  l’on 
a en  vue.  L’on  ne  se  propose  pas  ici  un  avan- 
tage médiocre  , et  une  opération  aussi  dou- 
loureuse ne  doit  jamais  se  pratiquer  que  dans 
les  circonstances  les  plus  urgentes  : or  il  est 
évident  que  , dans  le  cas  dont  il  s’agit , la  vie 
du  malade  dépend  presque  absolument  du 
succès  de  cette  opération  , de  manière  que  le 
chirurgien  le  plus  timide  reconnoîlra , s’il  est 
capable  de  quelque  réflexion  , la  nécessité  de 
la  pratiquer  , lorsque  les  accidens  sont  parvenus 
au  degré  que  nous  avons  indiqué.  Toutes  les 
observ^ationsprou.vent  qu’alor.s  le  danger  est  ex-. 
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Irême;  le  moj'eii  que  nous  recommandons  étant 
le  seul  qui  donne  quelque  espoir,  les  douleurs 
qudl  produit  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Les  avantages  de  cette  opération  ne  sont  pas 
fondés  sur  le  raisonnement  seul , ils  sont  de 
plus  démontrés  par  des  essais  réitérés  avec 
succès  5 toutes  les  objections  que  l’on  pourroit 
faire  ne  méritent  pas  en  conséquence  beau- 
coup d’attention.  J’ai  employé  cette  méthode 
avec  un  grand  avantage  dans  dilTérens  cas 
de  ce  genre , moins  graves  ; entre  autres  sur 
un  malade  qui  avoit  été  saigné  à la  médiane; 
tout  indiquoit  une  mort  prochaine  : on  fit  une 
incision  longue  et  profonde  dans  les  parties 
affectées  ; les  douleurs  qui  étoient  des  plus 
vives  se  dissipèrent  presque  à l’instant  5 le  gon- 
flement qui  , malgré  tous  les  remèdes  que  l’on 
avoit  employés  , continuoit  à s’étendre  , dimi- 
nua aussi-tüt,  et  l’on  obtint  une  parfaite  gué- 
rison en  beaucoup  moins  de  temps  qu’on  n© 
pouvoit  l’espérer. 

Il  n’y  a pas  d’objet  dans  la  Chirurgie  dont 
Je  sois  plus  convaincu  que  de  la  nécessité  de 
faire  cette  opération  dans  tous  les  cas  déses- 
pérés dont  je  viens  de  m’occuper  : il  suffira 
d’avoir  été  une  seule  fois  témoin  des  symp- 
tômes terribles  qui  en  résultent  quelquefois , 
pour  se  convaincre  que  l’opération  que  nous 
recommandons  , est  peut-être  une  des  plu.s 
importantes,  et  méritoit  les  détails  dans  les- 
quels je  suis  entré. 

Après  avoir  exposé  tout  ce  qui  a rapport  à 
la  saignée  en  général , nous  allons  parler  par- 
ticulièrement des  saignées  qui  se  pratiquent 
sur  differentes  parties  5 et  nous  commencerons 
par  la  saignée  du  bras. 
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SECTION  V. 

De  la  Saignée  du  bras. 

On  saigne  plus  fréquemment  à Favant-bras 
à Fendroit  de  Farticulation  du  coude  , qu^à 
toute  autre  partie  , parce  que  les  veines  y sont 
en  général  plus  apparentes  ; c’est  Funique  rai- 
son que  Fon  puisse  donner  de  cette  préférence  ; 
car  les  nerfs,  les  tendons,  et  les  grosses  ar- 
tères qui  accompagnent  les  veines  que  Fou 
ouvre  , rendent  l’opération  beaucoup  plus  dan- 
gereuse dans  cet  endroit  que  dans  tout  autre  : 
j’ai  en  conséquence  souvent  été  tenté  , en. 
raison  de  cette  circonstance  , de  regarder 
comme  une  erreur  des  plus  grandes  Fusagc 
où  Fon  est  de  choisir  cette  partie  pour  les, 
saignées  ordinaires  j d’autant  plus  que  Fon  peut 
tirer  du  sang  aussi  commodément  et  avec 
beaucoup  moins  de  danger  de  veines  situées 
ailleurs  5 telles  sont  principalement  les  veines, 
du  col  , celles  qui  sont  à la  partie  inférieure 
de  la  jambe  , sur  les  malléoles  et  le  pied. 

L’on  borne  généralement  la  saignée  des  es;-, 
trémités  inférieures  à une  classe  particulière 
de  m.aladies  , sur-tout  à celles  des  levâmes  . 
mais  je  ne  crois  pas  que  Fon  puisse  donner- 
aucune  bonne  raison  d.e  cette  préférence;  Foiii 
est  convaincu  aujourd’hui  qu’il  importe  peuL 
pour  la  saignée  générale  quel  est  l’endroit  où. 
on  la  fait  , et  que  s'es  effets  ne  dépendent  que 
de  la  quantité  de  sang  que  Fon  obtient  dans» 
un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Quand  la  saignée  du  bras  est  faite  par  uni 
chirurgien  attentif  et  dont  la  main  est  sûre  ,, 
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il  iiVst  pas  à craindre  que  la  lancette  pénètre 
plus  loin  que  la  veine  , et  il  n‘en  résulte  rien 
de  fâcheux.  Je  desirerois  néanmoins  que  , dans 
la  pratique  ordinaire  , l’on  fît  cette  opération 
sur  qtielque  autre  partie.  Elle  est  presque  tou- 
jours fort  facile  au  pied  , et  quand  on  l’exé- 
cute comme  il  faut  , l’on  tire  la  même  quan- 
tité de  sang  des  veines  de  cette  partie  , qut> 
de  cellqs  d’un  pareil  volume  situées  ailleurs. 

Que  l’on  adopte  ou  non  l’idée  que  je  viens 
de  proposer  , il  n’en  est  pas  moins  évident  qu’il 
ne  faut  pas  négliger  les  précautions  que  nous 
avons  recommandées  pour  la  saignée  en  gé- 
néral , sur- tout  lorsque  l’on  saigne  au  bras  , où 
les  veines  sont  très-voisines  des  parties  cjii’on 
ne  peut  blesser  sans  qu’il  en  résulte  les  symp- 
tômes les  plus  alarmans. 

Comme  je  suis  entré  dans  le  plus  grand  dé- 
tail sur  les  précautions  qu’exige  la  saignée  en 
général,  je  me  bornerai,  pour  éviter  les  répé- 
titions , à indiquer  ici  les  soins  particuliers 
qu’exige  cette  opération  quand  on  la  fait  au 
bras. 

La  ligature  destinée  à arrêter  la  circulation  , 
se  met  à un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  au- 
cle  ssus  de  l’articulation  du  coude  j et  se  noue 
sur  la  partie  externe  du  bras  , pour  que  ses 
extrémités  ne  gênent  pas  la  lancette.  On  pour- 
roit  ne  faire  qu’un  seul  noeud  ; néanmoins  im 
noeud  coulant  au-dessus  du.  premier,  ne  coûte 
pas  beaucoup  à faire , et  assujettit  mieux  la 
bande. 

On  suivra  les  préceptes  généraux  que 
nüus  avons  donnés  sur  le  choix  de  la  veine 
dont  on  doit  tirer  le  sang.  On  s’arrêtera 
à celle  qui , étant  la  plus  apparente , roule 
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moins  sous  la  peau  5 s^iJ  se  trouvoit  une  artère 
au- dessou  s,  qui  fut.  absolument  contiguë  à cette 
veine , le  chirurgien  en  choisira  une  autre , à 
moins  qu’il  ne  soit  parfaitement  sûr  de  sa  main. 
Cependant  l’artère  est  en  général  située  si  pro- 
fondémeqt  dans  cet  endroit , que  l’on  ne  risque 
pas  d’ouvrir  la  basili<|ue , au-dessous  de  laquelle 
passe  pour  l’ordinaire  cette  artère  ; la  basilique 
convient  mieux  que  toute  autre  , parce  qu’elle 
est  en  général  plus  apparente  , peut-être  parce 
que  la  pulsation  continuelle  de  l’artère  qui  est 
au-dessous  gêne  jusqu’à  un  certain  point  le 
passage  du  liquide  qui  y est  contenu.  Il  y a 
encore  d’autres  raisons  de  saigner  à la  basili- 
que , plutôt  qu’à  la  céphalique  ou  à la  médiane  : 
la  première  , c’est-à-dire  , la  basilique  , est 
moins  enfoncée  dans  le  tissu  cellulaire  , et  en 
raison  de  sa  situation  vers  la  partie  interne 
du  bras  , elle  est  plus  légèrement  couverte  de 
l’expansion  tendineuse  du  biceps  que  les  deux 
autres.  Ces  circonstances  rendent  aussi  la  sai- 
gnée moins  douloureuse  sur  cette  veine  que 
sur  les  deux  autres  y ce  qui  doit  beaucoup  in- 
fluer sur  le  choix  du  chirurgien. 

L’on  peut  saigner  aux  deux  bras  avec  la 
main  droite  seule  5 cependant  on  opère  beau- 
coup plus  proprement  avec  la  main  droite  pour 
le  bras  droit , et  la  main  gauche  pour  le  bras 
gauche  du  malade  : la  méthode  contraire  est 
extrêmement  gênante  , parce  qii’alors  on  n» 
peut  appliquer  la  main  comme  il  convient  sur 
les  veines  du  malade. 

Lorsque  les  grosses  veines  sont  tellement 
enfoncées , eomme  il  arrive  quelquefois  chez 
3es  personnes  fort  grasses  , qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  les  découvrir  à la  vue  ^ il  suÛit  de  les 
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sentir  distinctement  au  tact  , pour  les  ouvrir 
hardiment.  H y a cependant  des  cas  où  011  ne 
les  distingue  ni  à la  vue  , ni  au  tact  : alors  , 
comme  on  en  trouve  communément  vers  le 
poignet  , ou  sur  le  dos  de  la  main  , il  faut 
Oter  la  ligature  de  la  partie  supérieure  du 
bras  , et  l’appliquer  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras  , pour  faire  paroître  les  veines  qui  sont 
au-dessous  j enfin  on  peut  ouvrir  sans  danger 
quelque  veine  que  ce  soit  , pourvu  qu’on  la 
reconnoisse  distinctement. 

SECTION  VI.  ^ 

De  la  Saignée  de  la  jugulaire. 

Dans  les  cas  où  bon  desire  tirer  du  sang 
des  vaisseaux  voisins  de  la  partie  affectée  , 
tels  que  l’inflammation  de  la  gorge,  des  yeux, 
et  autres  affections  de  la  tête  , Fon  recom- 
mande souvent  d’ouvrir  les  jugulaires  exteriiesj 
ce  qui  se  pratique  de  la  manière  suivante. 

La  principale  branche  postérieure  de  la  ju- 
gulaire est  la  seule  qu’il  soit  facile  de  rendre 
assez  sensible  à la  vue  pour  l’ouvrir  comme 
il  convient  5 elle  est  cependant  tellement  re- 
couverte par  la  peau  , par  le  tissu  cellulaire, 
et  de  plus  par  les  fibres  du  muscle  large  du 
col  , qu’on  est  obligé  de  la  comprimer  forte- 
ment pour  la  faire  gonfler  à un  certain  point. 
L’on  conseille  en  conséquence  de  placer  le 
pouce  sur  la  veine  , de  manière  à la  compri- 
mer assez  fortement  à un  pouce  ou  un  pouce 
et  demi  au-dessous  de  l’endroit  que  l’on  veuC 
ouvrir.  Mais  ce  moyen  est  souvent  insuffisant , 
parce  que  le  sang  , dont  le  cours  est  arrêta 
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dans  cette  brandie  , trouvant  le  passage  libre 
dans  les  autres  veines,  on  ne  parvient  jamais 
à faire  gonfler  sufîisainment  la  veine  cpue  l’on 
veut  ouvrir  , à moins  de  comprimer  en  même 
temps  la  principale  veine  qui  est  de  l’autre 
côté  du  col  : l’on  applique  en  conséquence 
sur  la  plus  grosse  veine  qui  se  trouve  du  côté 
opposé  à celui  que  l’on  saigne  , une  compresse 
de  toile  , sur  laquelle  on  passe  une  jarretière 
ou  toute  autre  ligature  convenable  , cjue  l’on 
noue  solidement  au-dessous  de  l’aisselle  op- 
posée J,  et  l’on  tâclie  de  produire  un  degré  de 
compression  assez  fort  pour  arrêter  absolu- 
ment la  circulation  du  sang  dans  la  veine  , ce 
qu’il  est  aisé  de  faire  par  ce  moyen , sans  que 
la  respiration  du  malade  s’en  trouve  gênée. 

Le  chirurgien  comprime  ensuite  avec  le 
pouce  gauche  la  veine  qu’il  veut  ouvrir,  tan- 
dis qu’un  aide  soutient  convenablement  la  tête 
du  malade  , puis  il  enfonce  d’un  seul  coup  la 
lancette  qu’il  tient  de  la  main  droite,  jusques 
dans  la  veine  ; et  avant  de  retirer  l’instrument , 
il  fait  une  ouverture  assez  grande  pour  se  pro- 
curer l’évacuation  qu’il  se  propose  5 parce  que 
s’il  ne  la  faisoit  pas  toujours  plus  grande  (|ue  pour 
la  saignée  du  bras  , il  n’obtiendroit  cju’avec 
peine  la  quantité  de  sang  nécessaire  : cette 
saignée  demande  aussi  moins  de  précautions 
que  celle  du  bras  5 car  il  est  extrêmement 
Lare  que  l’on  éprouve  quelque  dilliculté  à arrê- 
ter le  sang,  dqs  que  l’on  cesse  de  conquâmer 
les  veines;  il  suffit  pour  l’ordinaire  d’ajqjliqner 
^ur  l’ouverture  une  emplâtre  glutinative  sans 
aucun  bandage. 

L’on  a recommandé  , pour  rendre  la  veine 
plus  sensible  ù la  vue  , et  l’ouvrir  ensuite  plus 
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sûrement  , de  couper  avec  le  bistouri  la 
peau , le  tissu  cellulaire  , et  les  libres  mus- 
culaires qui  recouvrent  la  veine , avant  d’y 
introduire  la  lancette.  Celte  précaution  est 
absolument  inutile  3 il  est  très -rare  que  l’on 
ait  de  la  dilliculté  à se  procurer  un  jet  de 
sang  suffisant  en  ouvrant  d’un  seul  coup  la 
veine  et  les  tégumens  de  la  manière  que  nous 
l’avons  indiqué  : d’ailleurs  ^ dans  ce  cas  comme 
dans  tous  les  autres  , où  l’on  tire  du  sang 
avec  la  lancette  , si  on  n’y  parvient  pas  tout 
d’un  coup  , le  malade  qui  est  fort  trompé 
dans  son  attente  en  rejette  toujours  la  faute 
sur  le  chirurgien. 
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Quoiqu’il  ne  soit  pas  dans  mon  plan  d’ajouter 
des  notes  a cette  traduction , j’ai  cru  ne  oouvoir 
me  dispenser  de  rendre  publiques  les  deux  ob- 
servations suivantes  , qui  prouvent  combien  la 
saignée  de  la  jugulaire  exige  d’attention , sur- 
tout lorsqu’on  la  pratique  sur  les  enfans. 

Un  enfant  âgé  d’ environ  douze  ans , d’un  tem- 
ÿierament  sanguin  , vif,  gai,  et  d’ailleurs  très- 
bien  portant , vint  àl’Hotel-Dieu  de  Paris^  pour 
une  é])ilepsie  dont  il  etoit  attaqué  depuis  cinq  à 
six  ans  , a la  suite  d’une  peur  j les  accès  qui  , 
les  premières  années  , étoieiit  éloignés  de  deux 
ou  trois  mois  , revenoient  depuis  quelque  temps 
plusieurs  fois  la  semaine  , et  étoient  précédés  de 
viülens  maux  de  tête:  je  prescrivis  une  saignée  de 
la  jugulaire  j la  tête  en  fut  soulagée  ^ mais  l’enfant 
se  plaignit  d’une  douleur  vive  dans  l’endroit 
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de  la  saignée  ; il  perdit  l’appétit , cessa  de  parler 
comme  de  coutume  : la  fièvre  survint  au  bout 
de  trois  jours , les  accès  d’épilepsie  reparurent 
avec  plus  de  violence  , et  furent  presque  con- 
tinuels jusqu’au  jour  de  la  mort  3 le  bas-ventre 
étoit  tendu , douloureux  3 le  malade  avoit  de  l’a- 
version pour  toute  espèce  d’alimens  3 l’estomac 
ne  supportoit  qu’avec  peine  les  boissons  , la 
respiration  étoit  extrêmement  gênée  ; cette  gêne 
de  la  respiration  , et  la  tension  douloureuse'  de 
l’abdomen  , augmentèrent  jusqu’au  neuvième 
jour  que  le  malade  mourut , le  19  mars  i 793. 
J’avois  déjà  vu  mourir  plusieurs  enfaus  à la  suite 
de  la  saignée  de  la  jugulaire  avec  des  accidens 
à-peu-près  semblables  3 mais  comme  elle  avoit 
été  faite  dans  des  maladies  fort  graves , je  n’avois 
fait  que  soupçonner  que  la  piquure  pouvoir  avoirs 
été  la  cause  de  la  mort.  Ici  je  n’en  doutois  nul- 
lement 3 cependant  pour  m’en  assurer  davantage, 
je  lis  ouvrir  le  cadavre. 

On  ne  put  trouver  dans  le  cerveau  d’autre 
cause  de  l’épilepsie  qu’un  état  de  pléthore  des 
vaisseaux  sanguins.  Toute  la  dure-mère  ]'a- 
roissoit  très- compacte  et  épaisse  , les  circon- 
volutions du  cerveau  très-resserrées  et  beaucoup 
moins  apparentes  que  de  coutume  3 toutes  les 
veines  , tant  de  la  surface  que'  de  l’intérieur  du . 
cerveau , extrêmement  dilatées  et  gorgées  de 
sang  3 les  deux  lobes  antérieurs  étoient  si  unis, 
•qu’il  a fallu  une  certaine  force  pour  les  séparer  3 , 
le  ventricule  latéral  droit  étoit  extraordinaire- • 
ment  dilaté  et  plein  de  sérosité  3 le  cervelet, 
paroissoit  être  dans  son  état  naturel. 

Cet  état  du  cerveau  ne  me  jiaroissant  pas; 
capable  de  produire  les  accidens  qui  avoient. 
précédé  la  mort  ^ j’examinai  l’endi  uit  où  l’oiii 

avoit . 
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ïîvoit  ouvert  la  jugulaire  , je  la  trouvai  percée 
de  ]iart  eu  part  , ainsi  que  le  rameau  <le  la 
lu'aiu'lie  antérieure  du  nerf  de  la  troisième 
paire  cervicale  , qui  se  trouve  au-dessous  de 
cette  veine  , et  va  communiquer  avec  le  ré- 
current de  la  huitième  paire  et  avec  l’anse  de 
la  neuvième. 

Trois  semaines  environ  après  avoir  fait  cette 
observation,  il  s’en  pré  entaui>e  autre  du  même 
genre  ^ où  la  piquure  du  même  nerf  produisit  des 
accidens  plus  longs  et  plus  variés,  également 
suivis  de  la  mort  : je  vais  en  donner  le"^d.étail. 

Un  enfant  île  1 3 ans , nommé  François  Piclion , 
qui  paroissoit  très- fort  pour  son  âge  et  d’une 
bonne  constitution , étoit  employé  le  1 6 avril. 
1793  a servir  les  maçons  qui  préparoient  aux 
Tuileries  la  salie  pour  recevoir  la  Convention  ; 
il  travailla  tout  le  jour  exposé  aux  ra^miis  du 
soleil  qui , étant  réfléchis  par  le  bâtiment , don- 
noient  une  forte  chaleur  5 il  se  sentit  extrême- 
ment fatigué  le  soir  ; à dix  heures  il  se  plaignit 
d’une  douleur  derrière  les  oreilles  et  d’un  mal 
de  tête  très-violent  qui  augmenta  de  jour  en- 
jour  ; on  l’amena  cà  l’hôpital  le  9 avril , qui  étoit 
le  3 de  sa  maladie.  11  avoit  une  lièvre  médiocre  , 
mais  le  pouls  étoit  fort  et  dur;  le  10,  je  le  lis 
saigner  de  la  jugulaire.  Le  lendemain  le  malade 
se  plaignit  de  ressentir  une  vive  douleur  dans 
l'endroit  où  l’on  avoit  ouvert  la  veine;  la  plaie 
s cnllamma  , toutes  les  jiariies  Voisines  se  tu- 
méfièrent un  peu , tout  le  col  étoit  extrêmement 
sensible^  et  1 enfant  ne  pouvoit  tourner  la  tête 
fi^^davec  peine.  Le  12  , le  gonllcment  gagna  le 
coté  opposé  du  col  jusqu’à  la  parotide,  et  s’éten- 
dit de  chaque  coté  du' visage;  la  sensibilité 
«t  la  dilficulté  de  mouvoir  la  tête  augmentèrent 
Towe  I.  J7 
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cil  proportion  3 la  fiè'rre  étoit  forte  , le  ponla 
petit  et  fréquent  3 je  lis  appliquer  des  san^-sues 
et  des  cataplasmes  sur  l’endroit  douloureux  , 
rien  ne  calma  les  accidens  3 le  malade  étoit  fort 
agité,  il  pleuroit  et  se  jdaignoit  sans  ce^e  de 
ressentir  la  douleur  la  plus  vive  dans  l’endroit 
où  il  avoit  été  saigné  et  dans  les  parties  voisines^ 
il  donnoit  les  signes  de  la  plus  grande  sensibilité 
ù chaque  fois  que  l’on  renouvelloit  ses  cata- 
plasmes. Le  18  l’anidété  étoit  extrême  ^ le  pouls 
très- fréquent  et  à peine  sensible  , le  visage  rouge 
et  boulfj.  Le  19,  le  visage  s’affaissa  tout-à-coup, 
les  tégumens  de  la  poitrine  étoient  sensibles  au 
toucher  et  d’un  brun  rouge  3 le  pouls  toujours 
fréquent  , mais  un  peu  plus  développé  3 il  y 
avoit  altération  et  une  chaleur  brûlante  à la 
peau  : jusqu’alors  le  malade  avoit  toujours  été 
constipé  3 le  20  et  le  21  , il  rendit  quelques  selles 
liquides  qui,  bientôt,  devinrent  plus  fréquentes 
et  d’iine  couleur  jaune  foncée.  Le  visage  étoit 
moins  gonflé , mais  toujours  aussi  sensible  3 la 
sensibilité  de  la  poitrine  augmenta  , et  s’étendit 
bientôt  jusqu’à  l’abdomen  , dont  les  tégumens 
devinrent  aussi  d’un  rouge  brun  foncé  3 le  nialade 
étoit  si  sensible,  qu’on  pouvoit  à peine  le  toucher. 
Le  22  et  le  23  tous  les  accidens  s’aggravèrent  , 
mais  sui’-tout  la  diarrhée  , qui , malgré  l’usage 
des  narcotiques,  augmenta  jusqu’à  la  mort , qui 
arriva  le  24  avril  , le  i8  de  la  maladie. 

A l’ouverture  du  cadavre , je  trouvai  qu’en 
faisant  la  saignée  , la  veine  avoit  été  percée 
d’outre  en  outre  , comme  dans  le  cas  ])recé- 
dent  , ainsi  que  le  nerf  qui  se  trouvoit  immé- 
dial ement  au-dessous  3 ce  qui  prouve  que  la 
lésion  de  ce  nerf  est  extrêmement  dangereuse, 
et  qu’elle  ne  se  borne  pas  à produire  uu  affoi- 
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bîissemciit  considérable  de  la  voix  , comme 
on  l’a  dit  du  ncrl'  récurrent.  On  peut  encore 
expliquer  , d/après  ces  deux  exemples  , pour- 
quoi des  plaies  où  ce  nerf  peut  être  intéressé  , 
d^abord  peu  dangereuses  en  apparence  ^ de- 
yiennent  quelquefois  mortelles  , comme  il  est 
arrivé  à ceux  qui , ayant  voulu  se  couper  la 
gorge  ^ ne  s’étoient  blessés  que  les  tégumena 
voisins  de  la  veine  jugulaire. 

Quoique  j’aie  souvent  fait  saigner  de  la  ju- 
gulaire , je  n’ai  encore  observé  l’accident  dont 
je  viens  de  parler  que  sur  des  enfans.  Il  faut  , 
pour  l’eviter , avoir  l’attention  dé  ne  pas  porter 
la  lancette  trop  avant.  On  peut  aussi  remarquer 
que  la  branche  antérieure  du  nerf  de  la  troisième 
paire  cervicale  passe  sur  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ^ au-dessous  de  la  jugulaire  -,  au 
milieu  d’une  ligne  qui  s’étendroit  depuis  le  tiers 
externe  de  la  clavicule  jusques  vers  l’angle  de- 
là mâchoire  inférieurej  on  évitera  en  conséquence 
cette  branche  de  nerf  en  piquant  un  peu  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  partie  moyenne* 
En  suivant  cette  règle,  et  sur-tout  en  ne  portant 
pas  trop  avant  la  lancette , il  n’est  pas  arrivé 
depuis  d’accident  de  ce  genre. 

SECTION  VIL 

De  la  Saignée  du  pied. 

ÎL  est  inutile  , après  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  sur  la  saignée  ^ d’entrer  ici  dans  de  grands 
détails.  L’on  sent  aisément  que  pour  tirer  du 
sang  des  veines  du  pied  , il  faut  commencer 
par  produire  sur  ces  veines  une  compression 
capable  d’37^  accumuler  le  liquide  qu’elles  ren- 
ferment. L’on  place  en  conséquence  une  liq 
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gature  sufHsamnient  serrée  un  peu  au-dessus 
de  1-a  cheville  du  ])ied  , aussi- toi  toutes  les 
branches  de  la  sajihène  deviennent  sensibles  à 
la  vue  , sur  la  partie  tant  interne  qu’externe 
du  pied  5 comme  cette  veine  n’est  guère  re- 
couverte que  de  la  peau  ^ elle  est  par- tout 
très  - superiicielle  , et  l’on  ])eut  ouvrir  sans 
danger  le  premier  rameau  qui  s’olîre  à la  vue , 
si  011  le  juge  bon  pour  la  saignée. 

Il  est  d’usage  , lorsque  l’on  ouvre  ces  veines, 
de  mettre  les  pieds  dans  l’eau  chaude  dès  c[ue 
l’ouverture  est  faite , pour  aider  le  sang  à couler; 
mais  cette  pratique  est  très-inndelle , en  ce  que 
le  sang  se  trouvant  absolument  mêlé  avec  l’eau  , 
on  ne  peut  jamais . exactement  déterminer  la 
quantité  que  l’on  en  tire  : ce  secours  est  d’ailleurs 
inutile;  car  je  n’ai  jamais  remarqué  qu’il  fût  plus 
difficile  de  faire  sortir  le  sang  à plein  jet  de 
ces  veines  que  des  autres  , lorsqu’elles  sont  suf- 
fisamment comprimées  à leur  partie  supérieure, 
et  que  l’on  y a fait  une  ouverture  d’une  grandeur 
convenable. 

Le  sang  cesse  communément  de  couler  dès 
que  l’on  ôte  la  ligature , et  il  suffit  d’appliquer  sur 
l’ouverture  un  morceau  d’emplàtre  glutinative 
sans  bande. 

Telles  sontlesparties  sur  lesquelles  se  pratique 
communément  la  saignée  ; l’on  ouvre  encore 
quelquefois  les  veines  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage  des  parties  malades , telles  que  celles 
de  la  langue  , de  la  verge  , leshémorrhoïdales 
externes , &c.  Lorsque  l’on  juge  à pro])os  de 
tirer  de  cette  manière  du  sang  de  la  verge  , il 
est  aisé  d’en  rendre  les  veines  sensibles  à la 
vue,  en  déterminant  le  sang  à s’y  accumuler, 
j)ar  le  mo^-en  d’une  ligature  , comme  cela  S'S 
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pratique  sur  crautres  parties.  ÎMai.s  quand  ou  veut 
saigner  à la  langue  , aux  veines  hémorrhoïdales , 
et  à d’autres  endroits  où  la  compression  est  im- 
praticable , on  est  obligé  de  se  borner  à faire 
une  ouverture  d’une  grandeur  convenable  sur 
la  ])artie  la  plus  apparente  de  la  veine  ; et  si 
l’on  n’obtient  pas  ainsi  une  suliisante  quantité 
de  sang  , il  est  indispensable  de  plonger  les 
parties  dans  l’eau  chaude  pour  avoir  du  sang. 

Après  avoir  exposé  les  différentes  manières 
de  tirer  le  sang  des  veines  , je  vais  passer  à 
l’artériotomie. 

SECTION  VIII. 

De  l rtériotomie. 

La  théorie  nous  fait  espérer  de  grands  avan- 
tages de  l’artériotomie:  quelques-uns  de  ses 
partisans  l’ont  recommandée  dans  le  cabinet 
comme  une  opération  préférable  dans  beaucoup 
de  cas  à la  saignée  des  veines  ^ et  qui  peut  se 
jjraticpier  sans  aucun  danger  ^ même  sur  des 
vaisseaux  d’un  gros  volume  3 aucun  n’a  cependant 
osé  l’essayer  sur  les  grosses  artères.  L’on  en  a , 
il  est  vrai , ouvert  quelquefois  sans  accident  , 
mais  ces  cas  sont  tellement  rares  j,  qu’ils  ne 
détermineront  jamais  un  chirurgien  exercé  à 
ouvrir  de  sang-froid  une  artère  considérable. 
Les  jjetites  branches  des  artères  s’ouvrent  ce- 
pendant avec  beaucoup  de  sécurité  lorsqu’elles 
sont  peu  enfoncées  et  contiguës  aux  os , parce 
qu’alors  , lorsque  l’on  a obtenu  la  quantité  de 
sang  que  l’on  desire  , on  l’arrête  aisément  par 
la  compression  3 mais  il  est  toujours  si  dangereux 
de  faire  une  pareille  tentative  sur  les  grosses 
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artères,  et  cette  opération  paroit  avoir  si  peu 
d’avantage  sur  la  saignée  des  veines  , ({u’il  y a 
tout  lieu  de  croire  qu’on  ne  la  mettra  jamais 
à exécution, 

11  y a donc  très-peu  d’artères  que  l’on  puisse 
ouvrir  ; les  rameaux  de  la  temporale  sont  les 
seuls  dont  l’on  tire  communément  du  sang: 
mais  si  par  bizarrerie  l’on  vouloit  en  obtenir 
ailleurs  de  cette  manière  , on  pourroit  ouvrir 
sans  danger  l’une  des  artères  qui  rampent  sur 
chaque  côté  des  doigts.  Il  s’en  trouve  une 
suffisamment  grosse  vers  le  milieu  de  la  der- 
nière phalange,  pour  fournir  beaucoup  de  sang; 
elle  est  pour  l’ordinaire  très -superficielle  , et 
il  est  rare , en  raison  de  sa  situation  , qu’il  soit 
fort  difficile  d’en  arrêter  le  sang.  Lorsque  cette 
.opération  se  pratique  sur  une  des  branches  de 
la  temporale  ^ si  l’artère  est  superlicielle  , il 
suffit  de  donner  un  seul  coup  de  lancette  de 
la  manière  cjue  nous  avons  indiquée  pour  la 
saignée  des  veines  ; mais  si  l’artère  est  fort  en- 
foncée dans  le  tissu  cellulaire  , il  est  toujours 
nécessaire  de  bien  l’exposer  à la  vue  , avant 
de  l’ouvrir  avec  la  lancette  ; car  les  petites 
artères  coupées  entièrement  en  travers  , ne 
donnent  pas  communément  beaucoup  de  sang  ; 
parce  qu’alors  elles  se  retirent  touiours  extrême- 
ment au-dessous  des  parties  voisines  , ce  qui 
arrête  le  sang. 

Il  faut  une  certaine  adresse  pour  donner  à 
l’ouvertare  de  l’artère  une  obliquité  convenable , 
et  éviter  de  la  faire  entièrement  transversale 
ou  longitudinale  ; car  le  sang  ne  sort  jamais 
fuisi-.i  librement  lorsque  l’ouverture  d’une  arîèro 
ou  d’une  veine  est  hinglludinale  , que  quand 
elle  a une  direction  un  peu  oblique. 
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Si  l’ouverture  est  bien  faite  , et  l’artère 
d’une  certaine  grosseur,  le  sang  coule  à l’ins- 
tant très -librement  sans  compression  • mais 
lorsque  révacuatiori  ne  se  fait  pas  aussi-bien 
qu’on  le  désiré  , on  peut  l’aider  en  comyirimant 
l’artère  immédiatement  au-dessus  de  l’orilice 
que  l’on  a fait , entre  cet  orifice  et  les  veines 
qui  correspondent  à l’artère.  Une  très- légère 
compression  de  ces  petites  artères  suffit  com- 
munément pour  arrêter  le  sang  , lorsque  l’on 
en  a obtenu  la  quantité  que  l’on  desire  : on 
nettoie  avec  le  plus  grand  soin  l’orifice  , et  on 
le  recouvre  , comme  il  comient,  d'un  morceau 
d’emplâtre  glutiiiative  5 si  cela  est  insuffisant  , 
on  y applique  une  compresse  de  toile  , et  l’on 
assujettit  le  tout  avec  une  bande. 

Quelquefois  cependant  ce  moyen  ne  réussit 
pas , et  l’orifice  s’ouvre  de  teins  en  tems  , ce 
qui  est  fort  doidoureux  et  fort  incommode. 

Il  y a dans.ee  cas  trois  méthodes  assez  sûres 
d’arrêter  le  sang.  Premièrement , si  l’artère  est 
petite  comme  le  sont  communément  tous  les 
rameaux  de  l’artère  temporale  , on  la  coujie 
en  entier  transversalement  sur  l’orifice  même 
que  l’on  a fait  avec  la  lancette  , ce  c|ui,  en 
obligeant  l’artère  de  se  retirer  sous  les  parties 
voisines  , met  en  général  fin  à l’écoulement. 
Deuxièmement  , si  le  malade  ne  veut  pas  se 
soumettre  à ce  moyen  , l’on  est  toujours  à 
meme  de  faire  la  ligature  du  vaisseau  qui 
fournit  le  sang , comme  cela  se  pratique  lors- 
qu’une artère  a été  ouverte  par  accident  dans 
quelque  autre  partieg  enfin  , si  le  malade  rejette 
ces  deux  moyens  , l’ofi  peut  , par  une  compres- 
sion constante  et  régulière,  obliger  les  parois  de 
l’artère  de  eontraclerutie  adhérence  entre  elles , 
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et  en  elFaeer  la  cavité  , dans  Fendroit  où  l’on 
a fait  l’opération.  L’on  a proposé  dilférens  Lan- 
danges  pour  compriiner  la  temporale  , mais 
aucun  ne  remplit  si  aisément  ni  si  sûrement 
l’objet  que  l’on  se  propose»  que  celui  qui  est 
représenté  planche  VI , fig.  3. 

Néanmoins  , comme  il  faut  un  certain  temps 
pour  eli’acer  la  cavité  de  l’artère,  cette  méthode 
est  rebutante  par  sa  longueur  , mais  les 
malades  timides  la  préfèrent  aux  deux  autres. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  méthodes 
usitées  pour  tir.er  du  sang  des  veines  et  des 
artères  , je  vais  parler  de  la  saignée  locale. 

SECTION  IX. 

De  la  Saig7ice  locale. 

Une  douleur  vive  fixée  dans  une  partie  , ou 
toute  autre  cause , déterminent  quelquefois  à 
tirer  directement  du  sang  des  petits  vaisseaux 
de  l’endroit  alfecté  , plutôt  que.  d’ouvrir  une 
artère  ou  une  veine  d’un  grosvolume  ^ l’on  peut 
dans  ces  cas  adopter  quelques-uns  des  moyens 
suivans  : savoir,  les  sang-sues  , les  mouchetures 
ouïes  scarifications  légères  faites  avec  le  tran- 
chant de  la  lancette  ou  avec  le  scarificateur  : on 
nomme  ainsi  un  instrument  qui  reiiferme  un  cer- 
tain nombre  de  lancettes  , depuis  une  jusqu’à 
vingt  5 et  même  plus  , lesquelles  sont  fixées  de 
manière  que  c[uand  on  ])Ose  ,eet  instrument 
sur  la  partie  afl'ectée  , toutes  partent  à l’ins- 
tant , au  moyen  d’un  ressort  que  l’on  lâche  , 
et  pénètrent  au  degré  de  profondeur  que  l’on 
a réglé  avant  sur  l’instrument.  Les  petits  vais- 
seaux jsanguins  , qui  sont  les  seuls  qu’on  se 


DE  LA  Saignée  locale.  89 

propose  de  couper  dans  celte  opération  , ne 
fournissant  communément  que  peu  de  sang  , 
Ton  est  obligé  de  recourir  ensuite  à d^ autres 
moyens  pour  en  favoriser  la  sortie. 

L’on  a proposé  pour  cet  efl’et  différentes 
méthodes  : l’on  avoit  depuis  très-long-temps 
imaginé  des  , vases  de  verÉe  , adaptés  à la  forme 
de  la  partie  affectée  , et  percés  d’un  petit  trou 
à leur  extrémité  j ces  vases  se  plaçoient  sur 
les  parties  scariliées,  et  une  personne  produisoit 
avec  la  bouche  un  degré  de  succion  suffisant 
pour  tirer  à-peu-près  tout  l’ait  contenu  dans 
le  vase.  Ce  mo3'‘en  , quoique  assez  sûr  pour 
augmenter  l’évacuation  du  sang  jusqu’à  un 
certain  point  (1)  , étoit  sujet  à beaucoup  d’em- 
barras , et  d’ailleurs  ne  produisoit  pas  tout 
l’elfe t que  l’on  desiroit  , ce  qui  a déterminé  à 
adapter  au  verre  une  espèce  depompe  aspirante 
ou  seringue.  Mais  cet  instrument,  quoique  fort 
propre  pour  tirer  l’air,  devient  très-embarrassant 
lorsqu’on  s’en  sert  un  certain  temps  de  suite, 
et  il  n’est  pas  toujours  aisé  d’empêcher  l’air 
d’y  yiénétrer. 

L’on  a remarqué  qu’en  chauffant  le  vase 
auquel  on  a donné  le  nom  de  ventouse  , on 
raréfioit  suffisamment  l’air  qui  y étoit  contenu 
pour  produire  un  très-grand  degré  de  succion. 
On  a préféré  ce  moyen  , parce  qu’il  est  très- 
peu  embarrassant , en  raison  de  la  forme  simple 
de  l’instrument,  et  que  l’on  peut  en  tout  temps 
se  procurer  de  la  chaleur  : il  est  aisé  de  voir  que  \ 
ce§  verres  ne  doivent  avoir  aucune  fente  , car 
la  moindre  communication  entre  leurs  cavités 


(1)  Celse , liv.  a,  cop.  11. 
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et  ^atmosphère  , empêclieroit  absolument  leur' 
elTct. 

L^on  échauffe  de  différentes  manières  Fin- 
térieur  de  la  ventouse  : Fair  se  raréfie  sufli- 
samment  en  la  tenant  renversée  pendant  quel- 
ques secondes  sur  la  flamme  d’une  bougie  , que 
Fou  place  exactement  dans  le  milieu  du  vase, 
car  si  elle  en  touchoit  les  bords  ou  le  fond  , 
elle  le  feroit  éclater  et  le  briseroit.  Il  y a un 
moyen  plus  certain  et  plus  aisé  de  chauffer 
la  ventouse  , qui  consiste  à tremper  un  morceau 
de  papier  mol  et  spongieux  dans  de  Fesprit-de- 
vin  , et  à le  mettre  tout  allumé  dans  le  fond 
du  vase  ; quand  le  papier  est  sur  le  point  de 
s’éteindre,  on  applique  l’instrument  sur  la  partie 
scariflée.  Le  volume  des  morceaux  de  papier 
peut  toujours  régler  le  degré  de  chaleur,  qui , 
comme  il  est  aisé  de  le  voir  , doit  être  pro- 
portionné à la  grandeur  du  vase  3 cette  chaleur 
suffit  toujours  , quand  elle  est  entretenue  un 
temps  convenable  , pour  raréfier  l’air  autant 
qu’on  le  desire  sans  rien  craindre  pour  le  verre, 
en  usant  d’un  peu  de  précaution. 

A l’instant  que  la  ventouse  est  ainsi  ap- 
pliquée, les  scarifications  donnent  du' sang  en 
abondance  , si  elles  ont  été  bien  faites  3 on 
enlève  aisément  le  vase  quand  il  est  à-peu- 
près  plein  de  sang,  en  soulevant  l’un  des  côtés, 
pour  donner  accès  à Fair  extérieur.  Quand  on 
veut  tirer  da^'antage  de  sang  , on  plonge  les 
parties  dans  l’eau  chaude  , et  dès  qu’elles  sont 
bien  séchées  , on  y applique  de  même  une 
autre  ventouse  aussi  grande  que  la  première  : 
Fon  obtient  ainsi  à-peu-pi'ès  autant  de  sang 
que  Fon  en  peut  deslrer  , lorsque  le  scarifi- 
cateur a pénétré  suffisamment  pour  couper 
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tous  les  vaisseaux  cutanés  de  la  parile.  Quand 
néanmoins  , par  extraordinaire  ^ Fon  ne  peut 
obtenir  d^un  seul  endroit  la  quantité  de  sang 
nécessaire  , on  applique  de  nouveau  le  scari- 
ücateur  le  plus  près  possible  de  la  partie  déjà 
scarifiée  , et  bon  y remet  une  autre  ventouse 
comme  avant. 

Lorsque  l’on  veut  avoir  une  certaine  quantité 
de  sang  très-promptement , on  met  en  même 
temps  deux  ventouses,  et  même  un  plus  grand 
nombre  , près  l’uiie  de  l’autre  sur  les  parties 
scarifiées  ; quelquefois  le  sang  sort  plus  vite 
en  appliquant  les  ventouses  pendant  quelques 
secondes  sur  les  parties  avant  de  les  scarifier. 
La  succion  que  produisent  alors  ces  ventouses, 
peut  contribuer  à mettre  les  vaisseaux  pro- 
fondément situés  dans  un  contact  plus  im- 
médiat avec  fa  peau  , de  manière  que  le  scari- 
ficateur en  coupe  un  plus  grand  nombre. 

Lorsqu’on  a obtenu  assez  de  sang  , on  net- 
toie bien  les  plaies  et  on  les  recouvre  d’un 
petit  linge  doux  ou  de  charpie  , trempés  dans 
un  peu  de  lait  ou  de  crème  5 tout  autre  ap- 
pareil est  inutile  5 le  linge  sec  cause  plus  de 
mal-aise  , et  dispose  en  outre  davantage  les 
plaies  à suppurer  que  quand  il  est  humecté 
comme  nous  l’avons  dit. 

Cette  opération  ^ quoique  aisée  , demande 
beaucoup  d’usage  pour  être  exécutée  propre- 
ment et  pour  réussir  5 il  n’y  a pas  cependant 
de  chirurgien  qui  , avec  de  l’attention  , ne 
jiuisse  en  peu  de  temps,  se  mettre  en  état 
d’obtenir  par  ce  moyen  telle  quantité  de  sang 
que  l’on  desire. 

Dans  quelque  cas  de  douleur  locale  , et  dans 
d’auires  où  l’on  veut  exciter  la  suppuration 
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d’une  partie , l’on  a,  à ce  que  l’on  dit  , em- 
ployé avec  beaucoup  d’avantage  les  ventouses 
sans  scarilicateurj  c’est  ce  qu’on  appelle  des 
ventouses  sèches  ^ la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique,  fse  gonfle , et  il  est  à présumer, 
quand  on  croit  avantageux  de  déterminer  le 
sang  à se  porter  vers  un  endroit  particulier , 
que  l’on  y parviendra  plus  facilement  par  ce 
moyen  que  par  tout  autre. 

L’on  a représenté  , planche  VI  , un  scari- 
ficateur et  des  ventouses  qui  diffèrent  par  le 
volum.e  et  par  la  forme  ; il  faut  qu’un  chi- 
rurgien en  soit  siiflisamment  pourvu , pour  en 
appliquer  sur  telle  partie  que  ce  soit  , lorsque 
cela  est  nécessaire.  Cette  méthode  est  bien 
supérieure  à toute  autre  , lorsque  la  situation 
de  la  partie  permet  d’y  appliquer  le  scari- 
ficateur et  la  ventouse  ; mais  il  j a des  cas 
où  cela  n’est  pas  possible  , comme  dans  l’in- 
flammation des  yeux , du  nez  et  des  autres 
parties  du  visage  3 on  se  sert  alors  des  sang- 
sues , et  il  n’y  a presque  aucun  point  du 
corps  dont  on  ne  puisse  tirer  du  sang  par  ce 
moy^en. 

La  meilleure  manière  de  déterminer  les  sang- 
sues à se  fixer  sur  un  endroit  particulier  , est 
de  les  y contenir  avec  uii  petit  verre  à liqueur. 
Pour  qu’elles  s’attachent  plus  promptement, 
on  les  biisse  ramper  quelques  minutes  sur  un 
linge  ou  sur  une  planche  secs  avant  de  les 
appfiquer  3 on  produit  encore  plus  sûrement 
le  même  effet , en  liumeclant  la  partie  où  l’on 
veut  (ju’elles  se  fixent , avec  du  lait , de  la 
crème  ou  du  sang.  Dès  que  les  sang-sues  sont 
tombées  , l’on  a cftntume  , pour  favoriser  l’écou- 
IcmeiiL  du  sang , de  couvrir  les  parties  de 
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linges  imbibés  d’eau  chaude  ; cette  méthode 
paroit  aussi  efficace  que  toute  autre,  daus  cer- 
taines positions  ; mais  Fon  remplit  beaucoup 
mieux  cet  objet  en  appliquant  les  ventouses 
sur  les  plaies  que  les  sang-sues  ont  faites,  et  Fou 
doit  y recourir  toutes  les  fois  cpie  la  confor- 
mation de  la  partie  le  permet. 

Nous  avons  mis  au  nombre  des  saignées 
locales  , les  scarihcations  que  Fon  fait  avec  le 
tranchant  de  la  lancette  j ce  mo}mn  s’emploie 
fort  rarement , mais  il  est  le  seul  convenable 
dans  quelques  cas  , tels  que  certaines  inflam- 
mations_  des  3mux , où  le  globe  de  Fœil  est 
particulièrement  affecté  : souvent  lorsque-  la 
saignée,  tant  générale  que  des  parties  voisines, 
n’a  produit  aucun  effet , on  retire  de  grands 
p-antages  de  scarifier-  les  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive , de  manière  à n’en  faire  sortir  môme 
que  quelques  gouttes  de  sang.  L’on  a cru  qu’il 
suffisüit  dans  ces  cas  de  couper  les  vaisseaux  ; 
mais  j’ai  toujours  remarqué  que  le  succès  (îe 
cette  opération  étoit  en  général  à-peu-près 
proportionné  à la  quantité  de  sang  que  Fon- 
obtenoit. 

L’on  a proposé  différentes  méthodes  de  l’exé- 
cuter : la  plus  aisée  et  la  plus  efficace,  est 
de  se  servir  du  tranchant  de  la  lancette. 
Pendant  qu  un  aide  soutient  la  paupière  su- 
périeure , le  chirurgien  assujettit  l’inférieuift 
avec  la  main  gauche  3 et  de  la  droite  il  fait 
avec  la  lancette  quelques  mouchetures  sur 
les  vaisseaux  qui  jiaroissent  le  plus  g-:rgés. 
L’on  a conseillé  de  fixer  Focil  avmc  un  spec::~ 
lum  , mais  cette  précaution  me  paroît  inutile^ 
il  suffit , pour  cette  ojiération  , de  comprimer  ' 
légèremeut  Foeil  avec  les  doigts  , comme'nous 
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l’avons  indiqué  ; d’ailleurs  la  compression  que 
j)roduit  le  spéculum  peut  être  nuisible  , lors- 
que l’œil  est  ainsi  enflammé. 

Ceux  qui  n’ont  pas  vu  pratiquer  cette  opé-- 
ration,  la  regarderont  peut-être  comme  trop» 
délicate  , pour  la  tenter  sans  y être  fort  exei-- 
cés'y  néanmoins  un  peu  d’assurance  suffit  pour' 
l’exécuter  aisément  et  sans  danger.  Après; 
avoir  liardiiuent  coupé  les  vaisseaux  , rien', 
u’est  plus  propre  pour  favoriser  l’écoule-- 
.rnent  da  sang  , que  de  baigner  l’œil  dans  l’eau-i 
chaude. 

Ces  scarifleations  sont  encore  utiles  pour' 
dissiper  l’inflammation  des  paupières  ^ on  pour- 
voit même  les  employer  quelquefois  avec  avan- 
tage dans  des  afîéctions  semblables  des  autres'^ 
parties. 

L’on  a proposé  , entre  autres  méthodes  ,, 
pour  scarifler  les  vaisseaux  sanguins  de  l’œil ,, 
les  barbes  des  épis  d’orge  qui  sont  hérissées  de’ 
petits  crochets.  L’on  a , pendant  un  temps  ,, 
l'ort  vanté  ce  mo3œn , et  quelques  chirurgiens^ 
s’en  servent  encore.  L’on  passe  ces  barbes^ 
sur  la  surfade  de  l’œil  dans  une  direction  con- 
traire à celle  des  crochets  dont  elles  sontt 
hérissées  , et  l’on  obtient  ainsi  beaucoup) 
de  sang.  Mais  cette  opération  est  extrême- 
ment douloureuse  , et  n’a  aucun  avantage  surr 
celle  qui  se  fait  avec  la  lancette  ; elle  est  em 
conséquence  aujourd’hui  généralement  aban- 
donnée. 

Tels  sont  les  difîercns  movens  que  la  Chi- 
rurgie met  en  usage  pour  tirer  du  sang.  Comme? 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  d’ Anévrisme.’' 
survient  souvent  pour  avoir  exécuté  sans? 
précauiio7i  l’une  des  opérations  que  nouai 
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venons  de  décrire  ^ je  crois  ne  pouvoir  trai- 
ter ce  sujet  dans  un  lieu  plus  convenable  , 
qu’immédiatement  après  avoir  parlé  de  l’une 
des  causes  principales  qui  contribuent  à le 
produire. 
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CHAPITRE  IV. 

Des  Anévrismes. 


SECTION  PREMIERE. 

Remarques  générales  sur  les  A névrismes. 

L E terme  d’ Anévrisme  signifie  dans  son  ori- 
gine une  tumeur  formée  par  la  dilatation  de:i 
tuniques  dMne  artère  3 mais  les  modernes  com. 
prennent  de  plus  , sous  cette  dénomination  , 
les  tumeurs  causées  par  le  sang  épanché  de.'; 
artères  dans  les  parties  voisines  3 ce  qui  arrivci 
quand  une  artère  a été  piquée  avec  un  instru- 
ment pointu  J ou  lorsque  ses  membranes  ont! 
été  rompues  par  une  cause  quelconque. 

La  première  espèce,  c’est-à-dire,  celle  qu, 
dépend  de  la  dilatation  des  tuniques  de  l’artère  , 
se  nomme  Anévrisme  Vrai  3 la  seconde,  ou  celle 
qui  est  produite  par  l’épanchement  du  sang^ 
artériel  dans  les  parties  voisines , est  commu- 
nément désignée  sousle  nom  d’AnévrisnieFaux., 
Les  nouvelles  dénominations  sont  une  sonrcee 
fréquente  de  confusion,  et  comme  on  ne  doiil 
les  adopter  que  quand  elles  sont  indispensables.. 
011  trouvera  rarement  des  innovations  de  co' 
genre  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  J’ai  crui 
néanmoins  pouvoir  faire  ici  une  tentative  d&' 
ce  genre  , et  désigner  les  diiférenles  es])éces> 
d’anévrismes  sous  de  nouveaux  termes  , pour 
jetter  plus  de  clarté  sur  la  nature  et  le  traJte- 
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Tiient  de  la  maladie.  L’anévrisme  produit  pat 
la  dilatation  d’une  artère  , peut  assez  conve- 
nablement se  nommer  anévrisme  enkysté  , en 
ce  que  la  tumeur  est  toujours  circonscrite  , et 
renfermée  dans  des  membranes,  particulières  ; 
011  est  également  fondé  à nommer  anévrisme 
par  épanchement  la  seconde  espèce  , parce 
que  la  tumeur  s’étend  de  proche  en  proche 
sur  les  parties  voisines. 

Ces  deux  espèces  diffèrent  beaucoup  non- 
seulement  par  leurs  causes,  leurs  apparences 
et  leurs  effets  , mais  même  par  le  traitement 
qu’elles  exigent  ; ce  qui  oblige  de  les  considérer 
chacune  séparément. 

L’anévrisme  vrai  ou  enkysté  commence  , 
quand  il  est  situé  extérieurement , par  une 
tumeur  très -petite  et  circonscrite  5 la  peau 
conserve  sa  couleur  5 en  la  pressant  avec  le 
doigt , on  y distingue  aisément  une  pulsation 
qui  correspond  à celle  de  l’artère  qui  est  au- 
dessous  j les  matières  renfermées  dans  la  tu- 
meur , sont  encore  molles  et  dans  un  état  de 
fluctuation  , et  avec  très-peu  de  force  on  les 
fait  disparoître  entièrement. 

Si  l’on  néglige  les  moyens  de  détruire  la 
maladie  , ou  s’ils  n’ont  aucun  succès  , la  tu- 
meur s’accroît , s’élève  davantage,  et  acquiert 
peu  à peu  un  plus  gros  volume.  La  peau  et 
les  tégumens  conservent  long-temps  leur  cou- 
leur naturelle  5 le  malade  ne  ressent  aucune 
douleur  , même  de  la  compression  5 la  tumeur 
est  d’une  mollesse  uniforme  j les  matières  qu’elle 
renferme  sont  encore  compressibles  , cèdent 
facilement^  et  en  général  disparoissent  abso- 
lument par  la  compression.  Mais  enfin  , lorsque 
la  tumeur  s’est  fort  étendue',  la  peau  perd  sa 
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couleur;  elk’  devient  paie,  et  même  édéma- 
teuse  , lorsque  la  maladie  est  fort  avancée 
la  piilsatloa  subsiste  t(Juiours  ; mais  la  tu- 
meur, quoique  molle  dans  quelques  endroits, 
est  ferme  dans  d autres,  et  ne  cède  que  peu 
à la  compression  , narre  qu’alors  le  sang  con- 
tenu dans  la  tumeur  s’est  durci-  en  se  coagu- 
lant. 

La  tumeur  devient  insensiblement  plus  dou- 
loureuse et  fort  incommode,  à mesure  qu’elle 
augmente;  la  peau  ])rend  une  teinte  livide, 
qui  paroit  tendre  à la  gangrène  ; bientôt  une 
sérosité  sanguinolente  transude  des  tégumens  ; 
il  s’établit  une  véritable  gangrène  , ou  bien  la 
peau  se  fend  en  dilférens  endroits  ; alors  les 
parois  de  l’artère  n’etant  plus  soutenues  comme 
avant , ne  peuvent  résister  à la  violence  du 
sang , et  au  bout  de  peu  de  temps  le  malade 
périt  presque  subitement  d’hémorrhagie  : c’est 
au  moins  ce  qui  arrive  communément,  lorsque 
ces  anévrismes  affectent  une  grosse  artère  du 
tronc.  Celles  des  extrémités  ne  sont  pas  assez 
grosses  pour  que  leur  rupture  soit  suivie  d’une 
mort  aussi  prompte  ; d’ailleurs  le  tourniquet 
est  en  général  un  m03"en  certain  d’empêcher 
que  la  maladie  ne  se  termine  tout-à-coup  de 
cette  manière. 

La  pulsation  constante  et  l’augmentation  in- 
sensible de  la  tumeur , produisent  souvent  des 
effets  étonnans  sur  les  parties  voisines  dans 
les  anévrismes  des  grosses  artères.  Il  est  aisé 
de  voir  que  les  parties  molles  doivent  céder 
avec  la  plus  grande  facilité  ; mais  les  mem- 
branes , les  muscles  ou  les  ligamens  souff  rent 
beaucoup  moins  de  ce  genre  de  compression  , 
que  les  parties  les  plus  dures  , probablement 
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parce  que  ces  dernières  ne  sont  pas  de  na- 
ture à céder.  Aussi  les  os  sont-ils  fréquem- 
ment déplacés  par  des  anévrismes  qui  leur  sont 
coutigus  ; tantôt  on  les  trouve  absolument 
luxes  , d’autres  fois  fort  élevés  au-dessus  du  lieu 
qu’ils  doivent  naturellement  occuper  , et  sou- 
vent même  entièrement  dissous. 

Les  fortes  pulsations  de  l’aorte  et  des  grosses 
artères  i)eu  éloignées  du  cœur,  paroissent  seules 
capables  de  produire  ces  efièts  5 il  est  rare  d’en 
observer  de  semblables  aux  extrémités^  si  ce 
n’est  à la  cuisse  et  aux  parties  supérieures  du 
bras  y dont  les  os  sont  quelquefois  fort  affectés 
par  les  anévrismes  des  artères  tmisines. 

Les  anévrismes  ,enky'>tés  se  manifestent  et 
se  terminent  communément,  à très  - peu  de 
chose  près  , comme  nous  venons  de  le  dire  : , on 
ne  doit  en  excepter  qu’une  espèce  particu- 
lière que  je  décrirai  par  la  suite  plus  exac- 
tement. 

L’anévrisme  enkysté  reconnoît  différentes 
causes:  1'.  les  diverses  parties  du  système 

éprouvent  fréquemment  une  foiblesse  partielle; 
l’on  en  a , par  exemple , tous  les  jours  des  preu- 
ves , dans  l’édême  des  extrémités  qui  survient 
à des  personnes  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé  , et  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à 
la  foiblesse  des  parties  tuméfiées  ; et  l’on 
ne  voit  pas  pourquoi  une  partie  du  système 
artériel  seroit  à l’abri  d’une  foiblesse  de  ce 
genre.  En  admettant  la  possibilité  de  cette 
f(  iblcsse  partielle  , on  conçoit  aisément  qu’il 
doit  [)resque  toujours  en  résulter  des  tu- 
meurs anévrisrnales  : car  le  cœur  conservant 
la  même  force  , la  portion  d’artère  qui  est 
affolblie , ne  pouvant  plus  résister  aux  pulsa- 
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lions  , doit  nécessairement  céder  ou  éprou- 
ver une  dilatation  de  ses  membranes  5 dès  que 
la  dilatation  a ainsi  commencé  à se  faire , 
Partère  oppose  , à proportion  de  son  degré 
de  foiblesse  , moins  de  résistance  à Pimpé-- 
tuosité  du  sang  qui  y est  toujours  poussé 
avec  la  même  force  , et  la  tumeur  doit  en 
conséquence  continuer  à s’accroître. 

Telle  est  la  cause  la  plus  commune  des 
anévrismes  ^ qui  ne  dépendent  pas  de  quel- 
qu’accident  extérieur , eomme  il  est  évident 
à l’égard  de  ceux  de  l’aorte  , et  même  de  tous 
les  anévrismes  internes  , dans  quelque  partie 
du  corps  qu’ils  soient  situés. 

II.  Lorsque  les  tuniques  externes  d’une 
artère  ont  été  emportées  par  un  instrument 
quelconque  , il  en  résulte  une  foiblesse  du 
même  genre  qui  oblige  également  la  portion 
blessée  de  céder  cà  l’action  du  cœur  et  des 
autres  parties  du  système  artériel. 

La  maladie  suit,  alors  la  même  marche  que 
nous  venons  de  décrire.  Tant  que  le  sang  est 
contenu  par  les  inembranes  de  l’artère  , la  tu- 
meur est  circonscrite  3 le  gonflement  disparoît 
facilement  par  la  pression  j mais  à mesure 
que  le  mal  fait  des  progrès  ^ une  partie  des 
matières  contenues  dans  la  tumeur  devient 
si  dure  en  se  coagulant  , qu’aucune  compres- 
sion exercée  avec  prudence  ^ ne  peut  la  ré- 
soudre. Plusieurs  causes  engendrent  cette  es- 
pèce d’anévrisme  ; mais  elle  est  eommuné- 
ment  la  suite  de  la  saignée  du  bras  , quand 
la  lancette  , après  avoir  traversé  la  ^einc  , 
a pénétré  . assez  avant  pour  couper  les  mem- 
branes externes  de  Partère.  ' 

III.  La  matière  contenue  dans  les  ulcères 
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rt  les  abcès  , acquiert  aussi  quelquefois  une 
qualité  corrosive  , capable  de  détruire  les  tu- 
niques externes  des  artères  voisines  : il  est 
aisé  de  voir  que  les  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  décrire  , doivent  alors  se  succéder 
dans  le  meme  ordre  que  si  les  tuniques  ex- 
ternes du  vaisseau  avoient  été  blessées  par 
la  lancette  ou  par  tout  autre  instrument  pointu. 

I Y.  Il  3^  a des  anévrismes  que  Ton  ne  peut 
attribuer  qu’à  la  destruction  de  quelques- 
unes  des  parties  qui  environneni,  les  artères  , 
et  qui  leur  servent  comme  d’appui  , telles 
que  les  os,  les  muscles,  les  ligamens , &c. 
Toutes  les  parties  naturellement  unies  ne  con- 
servent leur  solidité  et  ne  subsistent,  qu’autant 
que  chacune  jouit  d’une  santé  parfaite  , et 
la  foiblesse  ou  l’état  morbifique  de  l’une  se 
termine  souvent  par  la  destruction  totale  ou 
partielle  de  celles  qui  restent.  Ainsi  , chex 
un  malade  dont  une  portion  des  muscles  et 
des  autres  parties  molles  de  la  cuisse  avoit 
été  détruite  par  une  gangrène  fort  étendue  , 
il  est  survenu  à l’artère  fémorale  plusieurs 
tumeurs  anévrismales  qui  ne  paroissoient  dues 
qua  ce  que  cette  artère  avoit  perdu  de  cette 
manière  une  partie  de  son  soutien. 

V.  Je  viens  d’observer  qu’en  saignant  du. 
bras  dans  l’endroit  ordinaire , la  lancette  tra- 
versoit  quelquefois  de  part  en  part  la  veine  , 
et  piquoit  l’artère  qui  étoit  au-dessous  ; alors 
quand  l’artère  sc  trouve  dans  un  contact  immé- 
diat avec  la  veme  , le  sang  qui  s’échappe  par 
l’ouverture  faite  à l’artère  , passe  directement 
dans  la  veine  et  entretient  nue  communica- 
tion entre  le  tronc  de  l’une  et  la  prmcipale 
branche  de  Fautre. 
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11  s’étabiil  ainsi  un  passage  direct  entre- 
l’artère  et  la  veine,  et  les  membranes  de  la 
dernière  se  trouvant  trop  foibles  pour  résister 
à l’impulsion  de  la  première  , sont  obligées- 
de  se  dilater  outre  mesure  ; d’où  il  résulte 
en  très-peu  de  tems  une  tumeur  d’abord  mé- 
diocre et  circonscrite  , qui  s’étend  peu  à peu 
tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’orifioe  , dans 
le  trajet  de  la  veine  qui  a été  primitivement 
blessée  ; quelouefois  même  toutes  les  veines 
contiguës  se  dilatent  également. 

Guillaume  Hunter , célèbre  anatomiste , a 
le  premier  décrit  avec  exactitude  cette  espèce 
d’anévrisme,  à laquelle  l’épitliète  de  variqueux 
paroît  fort  convenir.  Plusieurs  chirurgiens  l’ont 
observé  fréquemment  depuis  , et  sa^  nature 
est  aujourd’hui  très-généralement  connue. 

L’on  convient  que,  dans  ce  cas,  toutes  les 
membranes  de  l’artère  sont  absolument  cou- 
pées, et  que  le  sang  en  sort  immédiatement  j 
néanmoins  comme  ce  fluide  est  contenu  dans 
la  cavité  des  veines  , l’on  peut  rapporter  cette 
espèce  à l’anévrisme  enkysté  avec  autant  de 
fondement  que  les  precedentes  j d’ailleurs  son 
traitement  se  rapjiroche  beaucoup  de  celui 
des  autres  anévrismes  enkystés  , ce  qui  me 
détermine  à en  parler  ici. 

Les  veines  seules  sont  tuméfiées  dans  cet 
anévrisme  : à l’instant  de  la  blessure  qui  le 
détermine  , la  veine  qui  communique  immé- 
diatement avec  l’artère  commence  à se  gon- 
fler ; ce  gonllement  devient  par  degrés  plus 
fonr-ible  ; et  s’il  se  trouve  dans  le  voisinage 
de  la  partie  alfectée  quelque  anastomose  consi- 
dérable entre  les  veines  contiguës  , ces  der- 
nières même  se  gonflent  extraordinairement. 
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La  tumeur  que  forment  ces  veines  clisparoît 
par  la  comj^ression  , parce  qu’une  partie  du 
saug  qu’elles  renferment  est  obligée  d’acâé- 
Icrer  sa  course  vers  le  cœur  , tandis  que  le 
reste  est  peut-être  forcé  de  rentrer  dans 
l’artcre  même  : quand  la  tumeur  est  d’un  gros 
\olume  , le  sang  , que  fou  oblige  ainsi  de  sortir 
par  la  corntiression  , produit  un  sifflement  très- 
singulier  , qui  constitue;,  quand  on  l’observe, 
le  vrai  caractère  de  la  maladie  ; mais  comme 
ce  signe  n’a  pas  toujours  lieu  , je  vais  indi- 
quer les  circonstances  qui  peuvent  contribuer 
à faire  miéux  reconnoître  cette  espèce^  d’ané- 
vrisme. * 

Dans  l’anévrisme  variqueux  , la  veine  dilatée 
éprouve  tin  tremblement  très-singulier,  accom- 
p:;gne  d’un  sifflement  continuel,  tel  que  celui 
qu’y  produiroit  de  l’air  en  passant  par  une 
petite  ouverture.  Si  l’on  fait  sur  la  partie 
infcj'ieure  du  membre  , au-dessous  de  la  tu- 
meur même  , une  ligature  assez  serrée  pour 
rendre  le  pouls  insensible  dans  les  parties 
qui  sont  au-dessous  , la  tumeur  des  veines 
disparoît  lorseju’on  la  comprime  , et  revient 
dès  que  la  com^mession  cesse  , mais  elle  ne 
souflfe  aucune  diminution  de  la  ligature  qui 
est  au-dessous  5 comme  cela  devroit  être  , si 
le  tronc  de  l’artère  ne  communiquoit  pas 
immédiatement  avec  celui  de  la  veine  qui  lui 
correspond.  8i  , après  avoir  fait  dis])aroitre 
la  tumeur  , en  déterminant  par  la  compression 
le  sang  à se  porter  vers  le  cœur , on  presse 
légèrement  avec  le  bout  du  doigt  l’ouverture 
del’artère,  lesveinesse  vident  entièrement , et  ne 
se  gonflent  de  nouveau  , que  quand  elles  se 
remplissent , dès  que  l’on  cesse  de  comprimer 
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l’orifice.  11  n’est  pas  même  nécessaire  , pour 
jnoduire  ceJL  effet,  de  comprimer  l’artère  asse^: 
fortement  pour  arrêter  la  circulation  dans  la 
partie  qui  est  au-dessous. 

Si  on  comprime  , au  contraire  , le  tronc  de 
l’artère  au-dessus  de  l’orilice  , au  point  d’ar- 
rêter absolument  la  circulation  , le  tremble- 
unent  et  le  sifllément  cessent  tout-à-coup  dans 
la  tumeur  5 et  si  les  veines  se  vident  pendant 
la  compression  , elles  ne  se  remplissent  pas 
tant  que  l’artère  est  comprimée.  Si  l’on  fait 
à un  pouce  ou  deux  de  la  tumeur  deux  fortes 
ligatures  , l’une  au-dessus  et  l’autre  au-des- 
sous , au  point  d’arrêter  entièrement  la  circu- 
lation dans  l’espace  intermédiaire  , alors  tout 
le  sang  qu’elle  renferme  sort  quelquefois  dès. 
qu’on  la  comprime  , par  l’ouverture  de  l’artère, 
et  il  revient  aussi-tôt  que  la  compression  cesse. 
Néanmoins  quand  cela  n’arrive  pas  , on  ne 
doit  point  en  conclure  que  cette  espèce  d’ané- 
vrisme n’existe  pas  ; car  lé  concours  des  prin- 
cipaux S3"mptomes  dont  nous  venons  de  faire 
l’énumération  , suffit  pour  qu’il  ne  reste  au- 
cun doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

L’anévrisme  variqueux  a encore  un  carac- 
tère particulier  5 quand  il  a subsisté  assez  de 
temps  pour  produire  une  grande  dilatation  des 
veines  , le  tronc  artériel  qui  est  au-dessus  de 
l’ouverture  s’élargit  extraordinairement  , et 
les  branches  qui  sont  au-dessous  diminuent 
à proportion  3 ce  qui  rend  le  pouls  de  la  partie 
inféi  ieure  du  membre  toujours  plus  foible  que 
dans  le  côté  opposé  qui  est  sain. 

Il  est  aisé  de  rendre  raison  de  ee  dernier 
ebèt  : le  sang  trouvant  un  passage  libre  entre 
le  Uonc  de  l’artère  et  la  priucip.ale  bninche 
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de  la  veine  qui  y correspond , prend  celte 
route  plutôt  que  de  se  porter  , suivant  le  cours 
ordinaire  de  la  circulation  , dans  la  partie  infé- 
rieure du  membre  : ainsi  le  sang  se  portant  en 
moins  grande  quantité  dans  les  extrémités  de 
Tartère  , doit  y produire  à proportion  une  pul- 
sation moins  forte  : -il  n’est  pas  aussi  facile 
d’expliquer  pourquoi  le  sang  artériel  ^ passant 
si  librement  et  si  facilement  dans  la  veine  , 
la  partie  supérieure  de  l’artère  s’élargit.  La 
communication  libre  de  l’artère  avec  la  veine 
diminue  considérablement  la  résistance  que  le 
sang  trouvoit  en  passant  dans  la  première  j et 
l’effet  dont  il  s’agit  ne  peut  être  attribué , 
comme  on  l’a  cm  , à cette  dimmulion  de  ré- 
sistance 5 elle  devroit  produire  un  effet  con- 
traire , car  l’obstacle  que  les  fluides  trouvent 
à leur  passage  dans  les  autres  parties  du 
corps  , est  toujours  suivi  de  la  dilatation  des 
vaisseaux  qui  renferment  ces  fluides , et  les 
tumeurs  produites  par  cette  cause  ne  se  dissi- 
pent que  quand  la  résistance  qui  les  a fait  naître 
cesse.  Je  ne  vois  rien  à dire  de  satisfaisant  .sur 
cet  objet  ; il  est  d’ailleurs  purement  théorique, 
et  il  ne  peut  être  fort  utile  pour  le  traitement 
de  la  maladie^  ce  qui  me  détermine  à ne  pas 
m’en  occuper  davantage. 

J’ai  exposé  les  symptômes  qui  caractérisent 
communément  les  différentes  espèces  d’ané- 
A rismés  enkystés  , j’en  ai  indiqué  les  causes  les 
mieux  connues  ; je  vais  maintenant  décrire  les 
symptômes  et  les  causes  de  l’anévrisme  par 
épanchement , et  je  terminerai  ce  chapitre  par 
la  curation  des  différentes  esY>èces  de  maladies 
de  ce  genre. 

I^’anévrisme  par  épanchement , coinmuné- 
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rneiit  appellé  anévrisme  faux  , consiste  dans^ 
une  tumeur  plus  ou  moins  étendue  , produite 
par  le  sang  que  donne  une  artère  blessée  oui 
rompue. 

Les  violens  mouvemens  du  corps  sont  fré-- 
quemment  suivis.de  la  rupture  de  très-grosses, 
artères  situées  à l’intérieur 3 c’est  ce  qui  arrive; 
particulièrement  aux  artères  du  poumon  , pro- 
bablement parce  qu’elles  ne  sont  environnées  , 
dans  ce  viscère  , que  de  parties  fort  molles  • 
qui  ne  leur  donnent  pas  beaucoup  de  sou- 
tien. L’on  n’observe  , par  la  raison  contraire  , 
que  très-rarement  des  accidens  de  ce  genre 
sur  les  artères  des  parties  externes  qui  sont 
beaucoup  mieux  soutenues.  Ces  derniers  étant 
seuls  l’objet  de  la  chirurgie  , nous  nous  bor- 
nerons à décrire  l’espèce  d’anévrisme  , pro- 
duite par  une  plaie  qui  a pénétré  dans  l’ar- 
tère , et  qui  peut  recevoir  communément  des 
secours  de  l’art. 

J’ai  observé  qu’un  des  principaux  accidens 
de  la  saignée  du  bras , étoit  la  piquure  de  l’ar- 
tère contiguë  à la  veine  ÿ il  est  excessivement 
rare  d’en  prévenir  absolument , par  le  traite- 
ment que  jai  indiqué,  les  suites  fâcheuses,  et 
de  guérir  la  plaie  de  l’artère  parfaitement  : on 
ne  doit  même  jamais  compter  sur  ces  termi- 
naisons heureuses. 

J_jOrsqu’on  n’a  pu  prévenir  par  les  moyens 
usités  les  ellèts  de  la  piquure  de  l’artère  , il 
survient  toujours  une  tumeur  anévrisinale  qui 
s’accroît  de  la  manière  suivante. 

Dès  que  l’on  a arrêté  le  sang  par  la  com- 
pression , il  s’élève  sur  l’orifice  même  de  l’artère , 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  fève  de  marais  ; 
clic  ett  d’abord  molle  , ou  y sent  une  iorle 
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pnlsatiou  , et  elle  cède  un  peu  quand  on  la  cora- 
prûne  , mais  moins  que  ranévrisme  eu'kvsté* 
parce  ([ue  dans  ce  dernier  , tant  que  la  maladie 
n’est  pas  fort  avancée,  le  sang  reste  parfaite  ment 
fluide  et  circule  régulièrement  dans  tout  le 
kj^ste.  Dans  l’ancvrisme  par  épanchement  , le 
sang  qui  forme  la  tumeur  sort  , au  contraire , 
lout-à-coup  des  vaisseaux , se  coagule  presque 
aussi-tôt  , et  devient  en  peu  de  teins  très-dur. 

Si  l’on  ne  fait  pas  mal- à- propos  de  fortes 
compressions  sur  la  tumeur  lorsqu’elle  est  à ce 
degré , elle  conserve  à-peu-près  le  même  volume 
pendant  plusieurs  semaines  : alors  elle  s’accroît 
insensiblement  j et  ^ si  elle  est  située  dans  l’en- 
droit où  se  fait  communément  la  saignée  du 
bras  , elle  s’alonge  un  peu  au-dessus  de  l’ori- 
fice , et  s etendplus  a 1 intérieur  qu’a  l’extérieur 
du  bras , probablement  parce  que  l’aponévrose  du 
biceps  11  est  pas, aussi  ferme  et  aussi  compacte 
ians  cet  endroit  qii  a la  partie  externe  et  in— 
érieure  du  bras  : cet  accroissement  de  la  tumeur 
îst  oeaucoup  plus  rapide  , et  l’éjiancheraent 
îst  plus  grand  et  plus  étendu  dans  quelques  cas 
jue  dans  d’autres. 

Il  est  vraisemblable  que  ces  deux  effets  dé- 
)endent  de  la  même  cause  : quand  le  sang  qui 
lort^  de  l’artere  , est  poussé  dans  un  tissu  cel- 
ulaire  très-làche  , la  tumeur  doit  croître  plus 
apidement  , et  meme  s’étendre  beaucoup  plus 
|ue  quand  1 artère  piquée  est  enveloppée  de 
brtes  membranes  ou  de  ligamens  qui  cèdent 
aoins  à 1 impulsion  du  sang.  Celte  circonstance 
eule  produit  une  différence  si  grande  dans  le 
Togrès  de  la  maladie  , que  quelc[uefois  les  tu- 
icurs  de  ce  genre  subsistent  des  mois  et  même 
es  années  avant  d’acquérir  un  gros  volume  : 
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d’autres  fois  , au  contraire  , le  sang  qui  sort  de 
î’artère  s’é])anche  peu  d’heures  après  la  saignée 
dans  tout  le  bras , depuis  le  coude  jusqu’à  l’é- 
paule. 

L’état  de  relâchement  du  tissu  cellulaire  coii-- 
tribue  ,sans  doute, beaucoup  à cet  épanchementr 
rapide  j mais  je  suis  convaincu  que  l’on  doitt 
aussi  l’attribuér  , en  grande  partie  , à l’usage  oùi 
l’on  est  de  faire  une  très-forte  compression  suit 
l’artère  blessée.  J’ajouterai  à ce  que  j’ai  dit  suit 
cet  objet  , à l’article  de  la  saignée  , que  l’om 
pouiToit  peut  - être  retirer  quelque  avantager* 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas  ^ d’une  com- 
pression modérée  appliquée  sur  l’orilice  seul  de.* 
l’artère  5 mais  on  ne  peut  produire  une  com- 
pression assez  forte  pour  agir  sur  l’artère  sanss 
comprimer  les  principales  veines  du  membre  ,, 
au  point  de  former  un  obstacle  au  retour  dm 
sang  qu’elles  reçoivent  des  artères  avec  les- 
quelles elles  correspondent.  Or  , tout  ce  qui! 
gêne  le  retour  du  sang , dilate  dans  la  même? 
proportion  l’artère  qui  le  fournit , et  augmente- 
la  quantité  qui  s’échappe  par  l’ordice.  L’on  a., 
il  est  \Tai , inventé  plusieurs  machines  propres^ 
à produire  une  compression  partielle  sur  l’artère? 
sans  gêner  le  reste  du  membre  5 mais  quelque.*? 
éloges  que  leurs  inventeurs  aient  donnés  à ce.*? 
machines , il  n’}^  en  a point  qui  comprime  l’arte'n  ' 
sans  inliniment  gêner  la  circulation  dans  le  : 
veines  ; et  toutes  ont  souvent  produit  beaucou] J 
de  mal. 

Ceux  qui  désireront  se  servir  de  ces  instru 
mens  , en  trouveront  de  gravés  dans  le  Cour 
de  chirurgie  d’IIeister  , et  dans  les  ouvrage': 
de  Dionis  et  de  Platner. 

Dionis  , célébré  chirurgienFrançais  , reconv. 
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mande  , dans  les  cas  où  Fartère  est  blessée  ne 
recourir  , 'suivant  la  méthode  communément 
adoptée  , à la  compression  j mais  il  rapporte  uu 
fait  armé  à un  chirurgien  de  sa  connoissance  , 
où  les  effets  funestes  de  cette  méthode  sont  si 
bien  marques , qu  ils  suffisent  pour  convaincre 
que^  ce  moyen  ne  vaut , en  général , rien. 

Un  cMrurgien  ayant  ouvert  Fartère  en  sai- 
gnant f fit  sur-le-champ  une  forte  compression  * 
le  sang  , qui  sortoit  à l’extérieur  , s’arrêta  très- 
iromptement  , mais  une  portion  continuant  à 
5_echapper  par  Fartère,  gagna  la  partie  supé- 
'leure  ctii  bras  et  s’y  accumula  au  point , que 
operation  de  l’anévrisme  devint  bientôt  né- 
russaire y il  sortit  au  moins  quatre  livres  de 
>ang  caillé  ; et  1 on  fut  obligé  de  mettre  les 
larties  à découvert  dans  toute  la  longueur  du 
iras  (i). 

Le  gondement  est  beaucoup  plus  lent  lorsque 
on  ne  fait  pas  pie  compression  , à moins  que 
es  parties  environnantes  ne  soient  extraor- 
hnairement  molles  et  lâches  3 la  tumeur  ne 
elcuu  pas  en piugmentant  de  volume,  comme 
e véritable  anévrisme,  mais  s’étend^  Sagne  les 
•arties  voisines , _ et  devient  peu  à peu  très- 
oiicle  3 la  pulsation  qui  étoit  forte  d’abord 
üminue  a mesure  que  la  consistance  et  le 
olume  de  la  tumeur  augmentent  ^ et  le  batte- 
msible*^  artère  y est  quelquetois  à peine 

Si  le  sang  est  épanché  à une  grande  pro-' 
mcleur,  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle, 
mt  que  la  tumeur  n’a  pas  fait  de  grands  pro- 

(1)  Voyez  le  Cours  d’opérations  de  Dioiiis. 
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grès  ; souvent  néanmoins  le  sang  sort  dès  le 
premier  instant  avec  tant  de  force , qu’il  s’ex- 
travase immédiatement  au-dessous  de  la  peau, 
t't  les  parties  prennent  aussi-tôt  une  couleur 
livide  ^ comme  si  elles  étoient  menacées  de 
gangrène.  En  elï'et  , quand  J1  y a beaucoup  de 
sang  extravasé  , et  que  les  moyens  les  plus  con- 
venables pour  l’arrêter  n’ont  eu  aucun  succès  , 
ou  ont  été  absolument  négligés  ^ il  survient 
quelquefois  un  véritable  spbacèle. 

Mais  c’cst  touiüurs  une  négligence  impar- 
donnable au  cbirurgien  ^ de  permettre  que  celui 
qui  est  alfecté  d’une  telle  maladie  courre  les 
risques  qu’entrame  la  gangrène  5 car  le  danger 
de  l’opération  de  l’anévrisme  est  en  général  ])eu 
de  chose  , comparé  à celui  qui  est  inséparable 
d’une  gangrène  étendue. 

Lorsque  ces  tumeurs  prennent  un  accroisse- 
ment sensible  , le  malade  qui  , d’abord,  ne  se 
plaignoit  pas  beaTicoup  ^ est  extrêmement  tour- 
menté de  vive  s douleurs  ; tout  le  membre  devient 
en  outre  roide  , insensible  et  immobile  : si  on 
ne  fait  y)as  l’opération  ^ ces  symptômes  con- 
tinuent à s’aggraver  , les  tégumens  s’ouvrent  , 
et  si  l’artère  affectée  est  fort  grosse  , il  survient 
une  hémorrhagie  énorme  qui  donne  la  mort  , 
si  l’on  n’a  recours  sur-le-champ  aux  movens  les 
plus  propres  à la  prévenir. 

Les  causes  de  l’anévrisme  par  épanehement 
ne  sont  pas  moins  variées  que  celles  de  l’ané- 
vrisme enkysté. 

I.  Les  violens  exercices  du  corps  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  rupture  des  ar- 
tères siluées  intérieurement  5 mais  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  ici  à cet  objet,  parce  qu’il  n’est 
pas  proprement  du  ressort  de  la  chirurgie. 
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IT.  La  matière  corrosive  des  ulcères  et  des 
abcès  peut  détruire  absolument  les  membranes 
des  artères  contiguës  , et  produire  Fanévrisme 
par  é}>anchement.  ^ 

III.  On  a vu  des  anévrismes  causés  par  les 
esquilles  aiguës  d’un  os  fracturé  , introduites 
avec  force  dans  une  artère. 

ly.  Les  coups  violens  sont  suivis  de  tumeurs 
anéiTismales  de  ce  ^enre  : néanmoins  cela  n’ar- 
rive guère  qu’à  la  tète  , en  raison  de  la  situation 
des  artères  qui,  étant  très-légèrement  couvertes, 
sont  plus  exposées  à l’action  de  ces  causes 
externes  , et  les  coups  agissent  alors  avec  d’au- 
tant plus  de  force,  qu’ils  portent  sur  l’artère 
qui  est  soutenue  par  un  corps  dur , c’est-à-dire 
par  le  crâne. 

V.  Si  l’enveloppe  artérielle  d’un  anévrisme 
eiikjsté  YexKÀl  à se  rompre  avant  les  tégumens 
externes  de  la  tumeur , le  sang  qu’il  renferme 
s’épanclieroit  dans  les  parties  contiguës  , et 
la  maladie  formeroit  un  véritable  anévrisme 
avec  épanchement  : mais  j’ai  de  la  peine  à 
admettre  ce  cas  5 j’ai  toujours  vu  au  contraire 
les  enveloppes  externes  de  ces  sortes  de  tumeurs 
se  rom]ue  les  premières  j à mesure  que  la  tumeur 
croît  , les  tégumens  se  tendent  à un  tel  degré, 
qu’ils  perdent  entièrement  leur  ton  5 la  peau 
est  molle  et  édémateusej  elle  se  gangrène  quel- 
quefois, ou  si  elle  con.‘=erve  la  couleur  blanche 
qui  lui  est  naturelle , elle  devient  d’une  mollesse 
extreme  , de  même  que  dans  le  dernier  degre 
de  gangrène  j ^elle  reste  ainsi  plus  ou  moins  de 
temps  , suivant  la  force  de  la  pulsation  artérielle 
que  l’on  sent  au-dessous  ; enfin  elle  se  fend 

fégèrement , et  il  en  sort  une  sérosité  limpide  j 
es  bords  de  celte  petite  fente  s’écartent  peu 
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à peu  , les  tégumens  opposant  alors  beaucoup 
moins  de  résistance  aux.  fluides  renfermés  dans 
la  tumeur  , les  enveloppes  qui  restent  , de- 
viennent de  jour  en  jour  trop  foibles  pour  ré- 
sister à Fimpétuosité  des  fluides  3 enfin  elles  se 
rompent , et  laissent  échapper  le  liquide  qu’elles 
contenoient  à l’extérieur  , sans  produire  d’é- 
panchement dans  les  parties  voisines. 

Je  soupçonne  donc  que  tous  les  auteurs  sont 
dans  l’erreur  , lorsqu’ils  prétendent  que  l’Ané- 
vrisme Enkysté  , vulgairement  appellé  Ané- 
vrisme Vrai , parvenu  à son  dernier  période  , 
s’ouvre  intérieurement  3 il  est  au  moins  à pré- 
sumer , d’après  ce  que  je  viens  de  dire  , que 
cela  est  extrêmement  rare.  Dans  tous  les  cas 
dont  j’ai  été  témoin  , ou  qui  m’ont  été  com- 
muniqués par  des  personnes  dignes  de  foi , la 
marche  et  la  terminaison  de  l’anévrisme  en- 
kysté , ont  été  ci-peu-près  telles  que  je  viens  de 
les  décrire  3 jamais  le  sac  artériel  ne  s’es|  ou- 
vert , que  quand  les  tégumens  qui  avoient  été 
dilatés  à l’excès  se  sont  rompus  3 le  sang  s’est 
aussi-tôt  écoulé  au- dehors  , sans  se  répandre 
au-dessous  des  parties  voisines.  Néanmoins  , 
comme  des  auteurs  très-estimables  ont  assuré 
que  le  contraire  arrivoit  quelquefois  , et  que 
cela  n’est  pas  impossible  , je  ne  puis  refuser 
d’admettre  cette  cause  d’anévrisme  par  épan- 
chement. 

VI.  Il  n’y  a pas  néanmoins  de  cause  plus 
fréquente  de  cette  espèce  d’anévrisme  que  les 
pi(juures  faites  avec  desinstrumcns  pointus,  tels 
que  l’épée , le  couteau , et  sur-tout  la  lancette^ 
à laquelle  on  peut  attribuer  au  moins  les  neuf 
dixièmes  des  anévrismes  de  ce  genre. 

L’on  peut  rapporter  à l’un  de  ces  chefs  , 

presque 
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presque  tout  ce  qui  est  capable  de  disposer 
tiux  afleclions  de  ce  genre. 

L’on  a plusieurs  fois  mallieureusement  con- 
foinlu  les  tumeurs  anévrisniales  J,  avec  des  abcès 
ou  autres  amas  de  matières, et  on  les  a ouverts*, 
il  est  plus  aisé  de  concevoir  les  effets  d’une 
pareille  erreur  que  d’en  donner  la  description. 
Il  seroit  très-important^  pour  éviter  des  accidens 
aussi  terribles,  d’indiquer  les  signes  auxquels  on 
pourroit  reconnoître  certainement  la  nature  de 
la  maladie.  Lorsqu’elle  commence  , il  y a com- 
munément une  pulsation  si  marquée  dans  la  tu- 
meur, et  tant  d’autres  symptômes  qui  indiquent 
sensiblement  sa  nature  , qu’il  n’est  guère  pos- 
sible de  s’y  méprendre  et  d’avoir  des  doutes  -, 
mais  il  faut  faire  l’attention  la  plus  scrupuleuse 
à tout  ce  qui  a précédé pour  en  juger  lorsque 
la  tumeur  est  devenue  fort  volumineuse , et  que 
l’on  n’y  sent  plus  de  pulsation. 

L’on  peut  facilement  confondre  les  anévrismes 
avec  les  tumeurs  enkystées  molles  , les  tumeurs 
écrouelleuses  , et  les  abcès  remplis  de  pus  ou 
d’une  autre  matière  , situés  immédiatement  au- 
dessus  de  l’artère  , ou  si  près  , que  la  pulsation 
s’3^  fait  sentir  5 quelquefois  même  une  pareille 
tumeur  se  trouve  presqtie  unie  à une  grosse 
artère  , et  en  reçoit  souvent  une  pulsation  si 
forte  et  si  sensible  , que  cette  circonstance 
.seule  est  insuffisante  pour  se  former  une  véri- 
table idée  de  la  nature  de  la  matière  contenue 
dans  la  tumeur. 

La  facilité  avec  laquelle  , dans  le  cas  d’a- 
névrisme , les  matières  contenues  dans  la 
tumeur  disparoissent  par  la  compression  , et 
reviennent  dès  que  la  compression  cesse  , 
peut  cependant  dissiper  nos  doutes  , quand  ce 
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syiuptome  esL  réuni  à la  forte  pulsation  et  aux 
autres  signes  particuliers  à l’anévrisme  j ce  con- 
cours indique  avec  certitude  , que  la  tumeur 
est  anéi^rismale  : iiédiumohis  Tabsence  du.  symp- 
tôme dont  nous  venons  de  parler  ^ ne  sullit 
pas  pour  décider  le  contraire  j car  , commu- 
nément J lorsque  l’anévrisme  a fait  de  grands 
progrès  , les  matières  qui  y sont  contenues 
deviennent  si  dures  et  si  épaisses , que  la  pression 
n’y  produit  ydus  d’elFet  ; d’où  il  résulte  que 
dans  quelques  cas  il  n’est  pas  possible  de  se 
procurer  de  certitude  sur  la  véritable  nature 
de  la  tumeur  ; alors  le  chirurgien  doit  se  con- 
duire , quand  il  a des  doutes  bien  fondés  , 
comme  si  la  tumeur  étoit  un  véritable  ané- 
vrisme. Peut-être  , en  suivant  ce  précepte  , 
reconnoitra-t-on  que  certaines  tumeurs  que 
l’on  s’étoit  abstenu  d’ouvrir  , pouvoient  l’être 
sans  danger  3 mais  l’inconvénient  léger  qui  ré- 
sulteroit  du  délai  que  l’on  auroit  apporté  cà 
l’ouverture  d’une  tumeur  ordinaire  , sera  bien 
compensé  , s’il  arrive  même  une  fois  de  se 
mettre  à l’abri  des  réflexions  désagréables 
qui  doivent  accabler  un  chirurgien,  lorsqu’il, 
ouvre  malheureusement  un  anévrisme  pour  un . 
abcès. 

L’extrême  précaution  que  nous  venons  de- 
recommander  dans  le  traitement  des  tumeurs; 
d’une  nature  ainsi  douteuse , n’est  nécessaire  : 
que  pour  celles  qui  sont  situées  sur  le  tronc,, 
ou  le  col , sous  les  aisselles , à la  partie  supérieure  ■ 
de  la  cuisse  , ou  dans  les  aines  : quant  à celles ^ 
qui  se  trouvent  sur  les  extrémités,  ou  même* 
sur  un  endroit  de  la  tête  auquel  on  peut  avoir* 
accès  , il  est  toujours  convenable  de  faire  l’o-- 
pération  de  l’anévrisme,  quand  elles  ont  acquisi 
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Ijcnncoiij)  de  volume.  Si  , après  avoir  mis  la 
lumeur  à découvert,  on  reconnoît  qu’ellé  est 
anéviismale  , le  tourniquet  est  toujonrs  un 
moyen  infaillible  de  mettre  le  malade  à l’abri 
dbinc  mort  procbaine. 

li  faut  faire  une  attention  particulière  à trois 
eiiTonslances  importantes  pour  établir  le  pro- 
nostic de  l’anévrisme  : savoir  ^ à la  cause 
de  la  maladie  5 2é  à la  partie  du  corps  où 
•se  trouve  la  tumeur  5 3°.  à bage  et  au  tem- 
pérament du  malade. 

Lbinévrisme  qui  fait  des  progrès  insensibles  , 
sans  avoir  été  précédé  de  lésion  apparente  de 
la  partie  , ni  (baucun  effort  violent  ^ est  com- 
munément beffet  dùme  paralysie  , ou  de  quel- 
qu’autre  affection  générale  du  vaisseau  princi- 
pal d’où  part  bartère  affectée  , et  peut-être  de 
tout  le  s3\stôme  artériel  -,  on  ne  peut  alors 
espérer  de  grands  succès  d’aucun  remède  : 
car  si  bon  fait  l’opération  sur  bendroit  affecté  , 
il  est  fort  à ('raindre  que  la  cause  primitive 
qui  a déterminé  l’anévrisme  ne  produise  de 
semldables  dilatations  dans  d’autres  parties 
de  l’artére  : dans  les  cas  , au  contraire  , où  la 
tumeur  est  évidemment  beffet  d’un  coup,  d’une 
piquure,  onde  quelqu’autre  accident  externe, 
il  y a tout  lieu  d’espérer  que  l’opération  réus- 
sira complètement  , si  la  ligature  que  bon 
fait  à bartère  ne  détruit  pas  entièrement  la  cir- 
culation dans  la  partie. 

On  peut  donner  un  pronostic  plus  favo- 
rable dans  l’anévrisme  que  nous  avons  nommé 
variqueux,  que  dans  les  autres  espèces  : il 
fait  en  général  des  progrès  moins  ralndes  ; 
dès  qu’il  est  parvenu  à un  certain  degré  , il 
grossit  peu  ensuite  , et  on  supporte  facile- 
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nienL , un  grand  nombre  d’années  , les  incom- 

inodilés  qu’il  jn’oduit. 

Je  remarquerai  que  ee  cas  est  le  seul  où 
l’on  retire  quelqu’a^antage  , dans  la  pratique  , 
de  la  découverte  que  le  docteur  Hunter  a faite 
de  cette  espèce  de  maladie  : cette  découverte 
est  certainement  des  plus  importantes  3 elle 
évite  une  opération  très-douloureuse  pour  le 
malade  , et  elle  le  met  en  outre  à l’abri  du 
danger  inséparable  de  la  destruction  de  l’ar- 
tère principjile  d’un  membre.  Ün  ne  pourroit 
cependant  se  dispenser  de  l’opération  , si  la 
tumeur  acquéroit  un  volume  capable  de  la 
rendre  absolument  insupportable  3 mais  il  ne 
faut  se  déterminer  à une  opération  aussi  dan- 
gereuse que  quand  la  nécessité  en  est  bien 
reconnue  (1). 


(1)  L’on  lit  dans  le  volume  II,  cliap.  XXXVI  des 
observations  médicales  de  Londres  , deux  observations 
tV Anévrismes  variqueux  , faites  par  Hunter.  L’un  de  ces 
Anévrismes  subsistoit  depuis  quatorze  ans,  et  l’autre  de- 
puis cinq  , sans  avoir  causé  aucun  accident  qui  eût  obligé 
de  recourir  à l’opération  ; et  dans  le  volume  III  du  même 
ouvrage,  article  XIII , le  docteur  Clegliorn  donne  l’ob- 
servation d’un  Anévrisme  semblable  qui  duroit  depuis 
cinq  ans. 

Quelques  cliirurgiens  , persuadés  que  l’opération  n’est 
pas  moins  nécessaire  dans  cette  espèce  d’Anévrisme  que 
dans  les  autres  , ont  prétendu  cju’il  ne  résuîtoit  aucun 
avantage  de  la  découverte  de  Hunter  ; mais  comme  je 
pense  que  l’on  a plusieui's  fois  fait  l’opération  dans  des 
cas  où  elle  étoit  aljsolumcnt  inutile,  dans  le  commen- 
cement même  de  la  maladie  , cet  objet  me  paroit  digne 
d’être  examiné  avec  le  plus  grand  soin  5 et  je  saisis  avec 
plaisir  i’occasicm  de  communiquer  les  observations  sui- 
vantes , qui  prouvent  que  dans  l’Anévrisme  variqueux, 
i'epératiou  ordinaire , qui  consiste  dans  l’oblitération  d« 
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La  situation  de  la  tumeur  est  le  second 
oLjet  digne  d’attention.  Quand  il  n’est  pas 
possible  , en  raison  de  la  situation'  de  l’ané- 
vrisme , d’a])pliquer  de  ligature  ou  de  faire 
une  compression  capables  d’arrêter  la  circu- 
lation dans  la  partie  , si  l’artère  est  grosse  , 


la  cavité  de  l'artère,  est  très- rarement  nécessaire,  en 
supposant  qu’elle  puisse  jamais  rétro. 

Le  docteur  Hunter  me  dit  , dans  une  lettre  qu’il  m’a 
adressée  ; « la  daine  sur  laquelle  j’ai  observé  pour  la  pre- 
3)  inièrefbis  l’Anévrisme  variqueux  ,estaujourd’liuiàEath 
3)  en  bonne  santé  , et  son  bras  n’a  rien  perdu  de  sa  force  , 
3)  quoiqu’il  y ait  trente-cinq  ans  qu’elle  a été  blessée  )). 
11  ajoute  qu’il  n’a  jamais  ouï  dire  que  l’on  ait  fait  l’opé- 
ration pour  l’Anévrisme  reconnu  variqueux. 

Le  docteur  Cleghorn  , de  Dul>lin  , m’a  appris  par  une 
lettre  , que  l’Anévrisme  varicpieux  dont  j’ai  parlé  plus 
liant , ( dont  l’observation  se  trouve  dans  le  troisième 
volume  des  Observations  médicales  do  Londres)  se  trou- 
voit  aujourd’hui  à-peu-près  dans  le  même  état  où  il  étoit 
il  3'’ a au  moins  vingt  ans,  lorsqu’il  en  rendit  compte  ; les 
veines  sont  un  peu  plus  dilatées.  Le  malade  a guéri,  il 
se  sert  du  bras  affecté  à-peu-près  comme  de  l’autre  , et 
il  ne  le  trouve  guère  moins  fort.  Il  a toujours,  depuis  , con- 
tinué son  métier  de  cordonnier  , et  récemment  il  a guéri 
d’un  effort  qu’il  s’étoit  donné  au^bras  malade,  en  élevant 
un  fardeau  fort  pe.sant. 

M.  Pott  , qui  a de  fréquentes  occasions  d’observer , 
m’écrit  qu’il  a vu  trois  fois  cette  espèce  d’Anévrismes  , 
et  que  dans  aucune  l’opération  n’est  devenue  nécessaire. 

, J’ai  vu  ici,  entr’ autres  exemples  d’ Anévrisme  variqueux, 
un  jeune  homme  de  Paisley  , qui  en  étoit  attaqué  depuis 
plusieurs  années  : des  chirurgiens  d’Edimbourg  , qui  l’ont 
examiné  , ont  évidemment  reconnu  la  maladie  et  n’ont 
pas  conseillé  l’opération.  Hamillon  , professeur  d’anato- 
mie <à  Glascow , m’a  écrit  que  ce  jeune  homme  servort 
aujourd’hui  dans  la  marine  , et  qu’il  y supportoit  da 
grandes  fatigues  .sans  être  incommodé  de  son  Anévrism* 
qui  subsiste  depuis  treize  ans. 
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on  coure  le  plus  grand  danger  en  l’ouvrant  5 
communément  le  malade  périt  d’hémorrhagie  , 
avant  que  l’on  puisse  lier  l’artère.  Toutes  les 
fois  que  les  anévrismes  sont  ainsi  situés  , sur- 
tout s’ils  se  trouvent  sur  le  tronc  ou  au  col  , 
sous  l’aisselle  ou  dans  l'aine  , il  y a tout  à 
craindre , parce  que  la  force  de  la  pulsation 
artérielle  surmonte  tôt  ou  tard  la  résistance 
qu’opposent  les  membranes  dont  la  tumeur 
est  eiivironnéc  5 d’où  il  résulte  les  suites  les 
plus  funestes. 

Le  succès  de  l’opération  est  toujours  douteux 
lorsque  l’anévrisme  est  situé  sur  la  partie  su- 
périeure de  quelque  extrémité  , où  toutes  les 
artères  du  membre  se  réunissent  en  un  tronc 
commun  : s’il  est  néanmoins  un  peu  au-des- 
sous de  la  partie  supérieure  d’une  extrémité , 
l’on  peut  faire  l’opération  sur  la  principale 
artère  même  du  membre  avec  beaucoup  d’es- 
poir de  succès  5 parce  qu’il  part  toujours  de 
la  grosse  artère  d’un  membre,  à mesure  qu’elle 
avance  le  long  de  la  partie  supérieure  , un 
nombre  de  petites  branches  qui  s’anastomo- 
sent avec  d’autres  branches  pareilles  qui  sont 
au-dessous  , et  s’unissent  même,  par  l’entre- 
mise de  CCS  dernières , avec  les  rameaux  qui 
constituent  la  ])artie  inférieure  de  la  grosse 
artère  : ces  derniers  se  dilatent  tellement 
lorsqup  leur  tronc  commun  est  détruit , qu’ils 
suffisent  pour  entretenir  la  circulation  dans 
la  partie  inférieure  du  membre  ^ beaucoup  plus 
parfaitement  qu’on  no  peuvoit  l’imaginer  d’a- 
bord. II  n’éloit  pas  naturel  de  penser  que  la 
circulation  pût  se  soutenir  avec  une  certaine 
force  , dans  une  ])artie  dont  la  principale 
artère  étoit  détruite  : néanmoins  un  nombre 
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infini  d’observations  prouve  que  la  grosse  ar- 
tère du  bras,  peut  être  complètement  dé- 
truite par  la  ligature  , sans  que  les  parties 
qui  sont  au-dessous  en  souffrent  beaticoup  j 
cela  est  meme  arrivé  dans  le  cas  de  l’opéra- 
tion de  l’anévrisme  _ sur  le  tronc  de  la  grosse 
artère  fémorale  (ib 

Lorsque  la  situation  de  l’anévrisme  ne  per- 


(1)  Feu  Flamilton  , professeur  d’anatomie  à GlascoAV , 
a fait  une  fois  , avec  le  succès  le  plus  complet  , l’opé- 
ration de  l’Anévrisme  sur  le  tronc  de  l’artère  fémorale  , 
environ  huit  pouces  au  - dessous  de  l’aine.  Cette  obser- 
vation est  sur-  tout  remarquable , en  ce  nue  , après  avoir  lié 
le  tronc  de  la  grosse  artère,  on  fut  obligé  de  faire  une 
seconde  fois  l’opération  sur  un  petit  rameau  de  l’artère 
qui  avoit  été  blessée  au-dessus  du  principal  tronc. 

Quelque  temps  après  l’opération  , le  membre  resta  plus 
froid  que  l’autre  , et  l’on  fut  plus  d’une  semaine  avant  de 
sentir  la  pulsation  de  l’artère  à la  cheville.  En  deux  mois 
la  plaie  fut  complètement  guérie  , la  circulation  et  la  clia- 
leurse  rétablirent  ; et  très-peu  de  temps  après  le  malade 
recouvrit  l’usage  de  sa  jambe  , au  point  d’être  eu  état 
de  faire  des  exercices  très-rudes. 

Je  suis  entré  dans  ces  détails,  parce  qu’il  y a peu  d’ob- 
servations aussi  bien  constatées  , qui  confirment  que  cette 
opération  a été  pratiquée  aussi  près  de  l’origine  de  l’ar- 
tère fémorale  ; le  succès  prouve  que  l’on  doit  y recourir 
quand  l’Anévrisme  situé  sur  ces  parties  n’est  pas  évi- 
demment l’effet  d’une  foiblesse  générale  des  membranes 
de  l’artère.  L’on  ne  peut  douter  de  l’authenticité  de  cette 
observation  , parce  qu’elle  m’a  clé  communicjuée  par  le 
professeur  actuel  d’anatomie  à Glascow  , M.  Ilainilton  , 
fils  du  dernier  professeur. 

Dans  le  volume  III  , article  XII , des  Oliservations  mé- 
dicales de  Londres,  l’on  trouve  un  autre  exemple  d’opé- 
ration d’Anévrisme,  faite  s»ir  le  tronc  de  l’artère  fémo- 
rale , par  M.  Burchal  , chirurgien  à Manchester;  le  ma- 
lade guérit,  et  l’extrémité  devint  presque  aussiforte  et  aussi 
utile  que  l’autre. 

Il  4 
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met  pas  'de  faire  une  compression  suffisante 
pour  empêcher  le  malade  de  perdre  une  très- 
grande  quantité  de  sang  pendant  l’opération, 
il  est  évident  qu’il  faut  renoncer  à ce  mo^nm  , 
car  il  y a alors  très -peu  d’espoir.  Si,  au 
contraire,  un  anévrisme  produit  par  un  acci- 
dent externe  , se  trouve  sur  une  extrémité 
où  l’on  puisse  se  rendre  maître  de  la  circu- 
lation , l’opération  est  indispensable  , dès  que 
les  signes  externes  donnent  le  moindre  soup- 
çon que  la  tumeur  abandonnée  à elle-même 
pourroit  s’ouvrir  et  mettre  le  malade  en  dan- 
ger de  perdre  la  vie. 

Le  succès  de  l’opération  dépend  en  grande 
partie  du  degré  de  probabilité  que  l’on  a de 
conserver  la  circulation  dans  la  partie  infé- 
rieure du  membre  : le  pronostic  doit  , par 
conséquent , être  toujours  plus  ou  moins  fa- 
vorable , tout  égal  d’ailleurs  , selon  que  l’ané- 
vrisme est  situé  plus  ou  moins  liant  sur  l’extré- 
mité : le  danger  de  gêner  la  circulation  est  tou- 
jours proDortionné  à la  hauteur  delà  tumeur, 
et  plus  elle  est  basse  , moins  il  y a de  risque. 

Mais  enfin  , que  l’anévrisme  soit  l’effiet  d’une 
cause  externe  ou  d’une  maladie  interne  , et 
quelle  que  soit  sa  situation  la  constitution  et 
l’âge  du  malade  doivent  beaucoup  influer  sur 
l’idée  que  l’on  doit  se  former  des  suites  de 
l’opération.  Il  n’y  en  a pas  où  les  avantages 
que  procurent  la  jeunesse  et  la  santé  soient 
plus  évidens;  car  les  parties  molles  se  prêtent 
beaucoup  plus  facilement  aux  efficts  de  tout 
changement  considérable  , qui  survient  dans 
les  ])remièrcs  années  de  la  vie  , que  dans  la 
vieillesse,  où  les  fibres  animales  acquièrent  une 
telle  solidité  et  opposent  une  telle  résistance  , 
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qu’elles  ne  peuvent  presque  plus  s’alonger  j 
c’est  ce  qui  arrive  sur  tout  au  S3ustême  arté- 
riel 3 l’on  en  a meme  vu  des  parties  s’ossi- 
üer  avec  l’âge  : d’où  il  est  aisé  de  concevoir 
qu’à  ce  période  de  la  vie  les  petites  artères 
ne  peuvent  plus  se  dilater  autant  qu’il  est 
nécessaire  pour  suppléer  à l’artère  principale 
de  la  partie  , quoique  cela  soit  fort  ordinaire 
dans  la  jeunesse. 

Le  succès  de  cette  opération  varie  dans 
les  cas  mêmes  où  la  situation  et  les  autres 
S3nnptomes  des  anévrismes  paroissent  absolu- 
ment semblables  : l’on  a donné  dllférentes 
raisons  de  ce  fait.  On  a quelquefois  réussi  dans 
des  circonstances  moins  favorables  en  appa- 
rence, que  d’autres  où  l’on  n’a  eu  aucun  succès. 
Ainsi,  comme  nous  l’avons  remarqué  plus  haut, 
on  a fait  heureusement  l’opération  à plusieurs 
pouces  au  - dessus  du  genou  , quolfjue  l’on 
n’eut  pu  se  dispenser  de  lier  le  tronc  de  l’artére 
fémorale  j et  d’autres  fois  on  l’a  pratiquée  au 
jarret  sans  succès  : c’est-à-dire  que  , dans  le 
premier  cas  , la  circulation  continua  à se  faire 
dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ^ et  les 
malades  guérirentjdans  le  second,  au  contraire, 
où  il  y .avoit  plus  d’espoir  en  apparence,  le 
membre  resta  froid  après  l’opération  , la  cir- 
culation ne  put  se  rétablir  , ce  qui  produisit 
la  gangrène  , et  enfin  la  mort. 

Cette  différence  a donné  lieu  à des  opinions 
fort  opposées.  Les  uns  prétendent  qu’on  ne 
peut  retirer  aucun  avantage  de  cette  opéra- 
tion , qu’autaiit  qu’on  la  pratique  sur  les  ex- 
trémités d’un  membre  ; d’autres  , au  contraire  , 
assurent  qu’elle  a le  plus  grand  succès  , même 
sur  les  plus  grosses  artères  d’un  membre. 
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L’on  petit , je  crois  , aisément  concilier  ces 
deux  opinions  , en  faisant  attention  à ce  que 
j’ai  dit  plus  haut  de  l’âge  et  de  la  constitu- 
tion du  malade  5 car  il  y a tout  lieu  de  croire 
que  le  succès  dépend  beaucoup  de  la  facilité 
avec  laquelle  le  système  artériel  se  dilate  sui- 
vant les  dilîérens  âges  : ainsi,  quoique  l’opéra- 
tion n’ait  pas  réussi  à la  partie  inférieure  de 
la  jambe  ou  du  bras  sur  des  vieillards  infir- 
mes , cela  ne  doit  pas  empêcher  d’}'-  avoir 
recours  pour  des  malades  jeunes  et  sains  , 
quoique  l’anévrisme  soit  situé  beaucoup  plus 
haut. 

Après  avoir  ainsi  exyiosé  les  S}'mptomes  et 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’anévrisme, 
et  établi  les  bases  d’un  pronostic  juste  , jo 
vais  m’occuper  de  la  méthode  curative. 

SECTION  IL 

Du  traitement  de  V^dnévrismc. 

L’on  a recommandé  indistinctement  la  com- 
pression , tant  au  commencement  qu’à  la  fin 
de  l’anévrisme.  Je  renvoie  le  lecteur  à ce  que 
j’ai  dit  de  cette  méthode  , dans  le  chapitre 
que  j’ai  donné  sur  la  saignée,  et  dans  quel- 
cpies  endroits  de  celui-ci  5 je  me  bornerai  ici 
aux  objets  que  je  ii’ai  pas  traités  dans  d’aussi 
grands  détails. 

Dans  l’anévrisme  par  épanchement  ou  faux, 
l’on  conseille  généralement  la  compression , tant 
pour  dissiper  le  gonflement  que  pour  favoriser 
la  réunion  de  la  plaie  de  l’artère  : nous  avons 
déjà  prouvé  que  la  compression  ne  pouvoit 
dans  ces  cas  agir  sur  l’artère  , sans  gêner  en 
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même  temjii.  Je  retour  du  sang  dans  les  veines  , 
C't  opposer  par  conséquent  une  plus  forte  ré- 
sistance aux  pulsations  artérielles  j ce  qui , en 
déterminant  une  plus  grande  quantité  de  sang 
à se  porter  vers  l’ouverture  de  l’artère  , détruit, 
absolument  l’avantage  que  l’on  se  propose  de 
retirer  de  la  compression  , et  peut  même  sou- 
vent avoir  des  suites  fâcheuses. 

La  compression,  quoique  toujours  nuisible 
à tous  les  périodes  de  l’anévrisme  par  épan- 
chement , peut  néanmoins  être  souvent  avan- 
tageuse dans  quelques-uns  de  ceux  de  l’ané- 
vrisme enkvsté. 

Lorsque  l’anévrisme  enkysté  est  récent , et 
que  l’on  peut  encore  entièrement  chasser  le 
sang  du  sac  artériel  par  la  compression  , un 
bandage  souple  et  un  peu  élastique  , conve- 
nablement adapté  à la  tumeur  , en  prévient 
souvent  eh  grande  partie  l’accroissement  , et 
produit  même  quelquefois  une  guérison  com- 
plète. L’on  peut  donc  attendre  de  grands 
avantages  d’une  compression  modérée  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  , sur -tout  dans  les 
anévrismes  variqueux,  qui,  comme  nous  avons 
tenté  de  le  prouver  , exigent  très  - rarement 
l’opération  ordinaire.  ^ 

Une  compression  modérée  , capable  de  sou- 
tenir les  parties  sans  les  gêner  , est  souvent 
très  - utile  dans  l’anévrisme  enkysté  3 mais 
tous  les  bandages  .‘terrés  déterminent  un  excès 
de  réaction  dans  les  parties  contenantes  sur 
lesquelles  on  les  applique  , et  produisent  un 
elïèt  absolument  contraire  à celui  que  l’on  se 
propose. 

La  compression  ne  doit  pas  faire  négliger 
les  au  1res  moyens;  il  faut  tenir  le  malade  à 
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la  diète  5 tirer  du  sang , s’il  est  nécessaire  ; 
entretenir  le  ventre  libre  ^ et  éviter  avec  soin 
tout  exercice  violent  sur-tout  de  la  partie 
malade.  On  retire  de  grands  avantages  des 
narcotiques  dans  les  derniers  périodes  de  l’ané- 
vrisme , lorsque  la  tension  et  la  douleur  sont 
extremes  : ces  remèdes  sont  même  dans  plu- 
sieurs afl'ections  de  ce  genre , les  seuls  qui 
soulagent. 

Ce  traitement  convient  à tous  les  anévrismes 
que  l’on  ne  veut , ou  que  l’on  ne  peut  opérer  , 
sur -tout  à ceux  qui  sont  situés  sur  le  tronc. 
Les  seuls  moyens  vraiment  utiles  alors,  sont 
une  douce  compression  capable  de  soutenir  les 
parties  sans  les  gêner  j la  diète  pour  prévenir 
la  pléthore  des  vaisseaux  3 les  saignées  réité- 
rées , s’il  y a déjcà  pléthore  3 la  privation  ab- 
solue de  tout  exercice  , et  les  narcotiques  si 
la  douleur  l’exige. 

Lorsque  le  siège  de  la  m^aladie  permet  de 
faire  l’opération  , et  que  l’on  en  a reconnu 
la  nécessité  , on  l’exécute  de  la  manière 
suivante  : 

On  appliquera  d’abord  le  tourniquet  au 
haut  du  membre  pour  se  rendre  absolument 
maître  de  la  circulation  dans  la  partie  infé- 
rieure 3 puis  on  placera  le  malade  de  manière 
que  le  membre  alfecté  étant  étendu  sur  une 
table  , se  trouve  à une  hauteur  convenable 
pour  le  chirurgien , qui  doit  être  assis  , parce 
que  cette  opération  est  ordinairement  longue. 
Tandis  qu’un  aide  retient  le  membre  dans 
cette  situation  , le  chirurgien  fait  avec  le 
bistouri  une  incisioii/'dans  la  peau  et  le  tissu 
celhilalre  , sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur. 
Comme  il  est  très-important  de  se  procurer 
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Tin  espace  safîisant  pour  le  reste  de  l’opéra- 
tion , il  est  d’usage  de  ■ prolonger  cette  pre- 
mière incision  à un  demi  - pouce  emiron 
tant  au-dessus  qu’ au-dessous  des  extrémités 
de  la  tumeur  ; on  ne  risque  jamais  rien  de 
la  faire  très-profonde  et  très-étendue  j j’ai 
TU  quelquefois  le  ciiirurgien  très-embarrassé 
dans  la  suite  de  l’opération  , pour  avoir  mis 
dans  ce  premier  temps  trop  de,  timidité,  ou 
peut-être  une  compassion  mal  entendue. 

L’on  a coutume  , apres  cette  première  in- 
cision , de  disséquer  très-lentement , et  avec 
précaution  , les  dilfércntes  couches  membra- 
neuses l’une  après  l’autre  , jusqu’à  ce  que 
1 on  ait  mis  l’artère  à nud.  En  procédant  ainsi  ^ 
l’opération  est  toujours  extrêmement  longue  , 
parce  que  les  parties  qui  recouvrent  l’artère  , 
ont  souvent  acquis  une  épaisseur  étonnante , 
par  les  diverses  couches  membraneuses  que 
la  hnnphe  coagulable  du  sang  contenu  dans 
la  tumeur  , a Icirmé  les  unes  au-dessus  des 
auties  j mais  il  n y a aucune  nécessité  de  porter 
la  précaution  à ce  point  , l’opération  réussit 
aussi  sûrement  de  la  manière  suivante  j elle  est 
de  plus  bien  plus  courte  et  bien  moins  dou- 
loureuse. 

Après  avoir  fait  l’incision  externe  , comine 
nous  1 avons  indiqué  , il  faut  enlever  avec  une 
épongé  tout  le  sang  épanché  j chercher  la.  partie 
jla  plus  molle  de  la  tumeur  , et  y faire  avec  la 
lancette  une  ouverture  assez  grande  pour  que 
1 opérateur  puisse  introduire  un  des  doigts  de 
la  main  gauche  dans  la  cavité  de  la  tumeur  , 
et  1 ouvrir  d un  bout  à l’autre  ; ce  qu’il  fait 
en  passant  un  bistouri  boutonné  le  long  du 
doigt  d’abord  de  bas  en  haut , et  ensuite  de  haut 
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en  bas  , afin  de  découvrir  paiTaitement  tonte’ 
la  cavité.  Ce  bistouri  est  exactement  repré- 
senté , ]jlancbe  Vil  , lig.  2 ^ on  lui  a donné’ 
beaucoup  moins  de  courbure  qu’il  n’en  a ordi- 
nairement , parce  qu’une  courbure  très-légère- 
convient  dans  tous  les  cas,  et  coupe  avec  beau- 
coup plus  de  facilité  qu’une  plus  grande. 

La  cavité  de  la  tumeur  ainsi  découverte  , le^ 
chirurgien  retire  tout  le  sang  caillé  avec  leu 
doigis:  car  les  instrumens,  sur-tout  les  curettes  , 
cjue  l’on  a inventés  pour  cela  , sont  moins  com- 
modes et  font  plus  souffrir.  L’on  enlève  en  même’ 
temps  les  filamens  membraneux  épais  qui  se; 
rencontrent  communément  dans  cette  cavité.; 
dès  qu’elle  est  absolument  sèche  et  débarrassées 
du  sang  qui  s’}^  étoit  porté  des  veines  de  ha 
partie  inférieure  du  membre  dans  le  momentt 
de  la  première  ouverture  , on  relâche  le  tour- 
niquet , de  manière  à faire  cesser  la  compressiorr 
pour  découvrir  l’artère  , ainsi  que  l’ouvertureç 
d’où  sort  oit  depuis  long-  !emps  le  sang  accumulé; 
dans  la  tumeur  : on  tache  ensuite  d'empêcheii 
le  sang  de  s’épancher  de  nouveau  dans  le  saC' 
anévrismal.  Oai  a proposé  pour  remplir  cet  objet., 
différens  moyens  , dont  les  effets  peuvent  S€'.' 
rapporter  aux  trois  chefs  suivans. 

I.  On  ne  peut  lier  une  grosse  artère  sans  eiti 
détruire  la  cavité  , d’où  il  résulte  quelquefois: 
des  effets  très-fàcheux  sur  la  partie  inférieure 
du  membre  : l’on  a en  conséquence  proposé: 
depuis  long-temps  de  substituer  à la  ligature  un; 
morceau  d’agaric  , de  vitriol , d’alun  , ou  quelque; 
autre  substance  astringente  , que  l’on  applique, 
sur  l’ouA'erture  de  l’artère,  afin  de  procurer, 
s'il  est  possible  , la  réunion  de  ses  bords. 

II.  M.  Lambert , célèbre  chirurgien  de  Nev'- 
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castle  , a proposé  dans  les  mêmes  vues  , c’est- 
à-dire  , pour  conserver  la  circulation  dans  l’ar- 
tère, d’en  assujettir  l’ouverture  au  moyen  de  la 
suture  entortillée  : l’on  introduit  une  petite 
aiguille  à travers  les  bords  de  la  plaie  , et  on 
les  rapproche  avec  un  lil  que  l’on  passe  autour 
de  l’aiguille' , comme  on  l’a  recommandé  pour 
la  suture  entortillée  (i). 

Ces  deux,  méthodes  ont  de  grands  incon- 
véniens.  D’abord  nous  ne  connoissons  aucun 
astringent  qui  mérite  beaucoup  de  confiance 
dans  ces  cas  ; il  y en  a , il  est  vrai  , qui  ont 
arrêté  riiémorrhagie  quelque  teins  , mais  très- 
peu  d’observations  bien  constatées  prouvent 
que  leur  effet  ait  été  durable  : l’hémorrhagie 
a presque  toujours  reparu  , ce  qui  a produit 
beaucoup  d’embarras  au  m.alade  et  au  chirurgien 
chargé  du  traitement  ; c’est  pourquoi  l’on  fait 
aujourd’hui  peu  de  cas  de  ces  remèdes. 

La  méthode  de  M.  Lambert  , qui  consiste  à 
faire  une  suture  à l’orifice  de  l’artère  , est  cer- 
tainement très-ingénieuse  , et  il  est  probable 
qu’elle  doit , au  moins  le  plus  souvent , arrêter 
absolument  le  sang  5 mais  comme  , par  ce  que 
j’ai  pu  apprendre  , cette  méthode  n’a  encore 
été  tentée  qu’une  fois , on  ne  peut  ni  l’admettre , 
ni  la  rejetter  qu’après  de  nouvelles  expériences. 
Cependant^  s’il  est  permis  de  raisonner  sur  un 
objet  de  cette  nature  , j’observerai  que  l’on 
peut  faire  deux  objections  importantes  contre 
cette  méthode.  1®.  ^Dans  l’opération  de  l’ané- 
vrisme , si  l’on  en  excepte  un  très-petit  nombre 
de  cas  , l’artère  se  trouve  à la  partie  postérieure 


(1)  Voyez  les  Observations  médicales  de  Londre-! 
vol,  K,  art,  XXX., 
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de  la  lumeur  , de  manière  que  quand  ou  a 
enlevé  tout  le  sang  qui  y étoit  accujimlé  , la 
plaie  a une  telle  profondeur  , qu’il  est  touiours 
très-difllcile,  et  souvent  même  absolument  im- 
possible de  faire  sur  l’artère  une  opération 
aussi  délicate  que  la  suture  entortillée  , avec 
l’attention  et  l’exactitude  qu’elle  exige  pour  en 
assurer  le  succès.  11  est  vrai  que  l’artère  se  ren- 
contre quelquefois  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur  , et  qu’alors  l’ouverture  en  est  plus 
accessible  : mais  ce  cas  est  très -rare.  Dans 
presque  tous  les  anévrismes  par  épanchement, 
l’artère  est  absolument  repoussée  dans  le  fond 
de  la  tumeur  , par  le  sang  accumulé  entre  elle 
et  les  tégumens  communs  j et  il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  , après  avoir  mis  absolument  la 
tum'eur  à découvert , de  trouver  l’artère  si  pro- 
fondément située,  que  cette  opération  clevenoit 
absolument  impossible. 

La  deuxième  objection  est  encore  plus  frap- 
pante : en  introduisant  une  aiguille  dans  les  bords 
de  la  plaie  , et  en  les  rapprochant  par  une  li- 
gature , l’on  diminue  nécessairement  beaucoup 
la  cavité  de  l’artère  dans  cet  endroit.  M.  Lambert 
avoue  même  (|ue  dans  le  cas  où  il  a fait  cette 
opération^  le  diam.ètre  de  l’artère  étoit  diminué. 
Le  sang  ainsi  gêné  dans  son  passage  , doit  se 
porter  avec  une  très -grande  force  contre  la 
partie  qui  lui  forme  obstacle  j d’où  il  est  pro- 
bable que  le  remède  même  que  l’on  met  en 
usage  pour  guérir  une  espèce  d’anévrisme  , doit 
devenir  une  cause  très-puissante  d’en  déter- 
miner une  autre  5 car  il  est  fort  à craindre  que 
le  cours  ordinaire  du  sang  étant  ainsi  oljstrué  , 
la  partie  qui  est  immédiatement  au-dessus  de 
l’endroit  rétréci  , ne  se  dilate. 


Ce 
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Ce  que  je  viens  de  dire  n’est  , je  l’avoue 
fondé  que  sur  le  raisonnement , et  l’expérience 
ne  l’a  pas  encore  confirmé  : mais  si  de  nouvelles 
tentatives  détruisent  ces  objections  , je  serai 
des  premiers  à adopter  cette  méthode  , et  à 
croire  rnême  qu’elle  mérite  d’être  mise  au  rang 
des  plus  importantes  découvertes  de  la  cliirur^?ie 
moderne.  Car  , dans  l’opération  ordinaire  "cle 
l’anévrisme,  si  l’artère  malade  est  considéra- 
ble , l’on  risque  toujours  d’affecter  essentielle- 
ment les  parties  qui  sont  au-dessous  , et  même 
de  les  détruire  absolument , en  les  privant  de 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  leur  soutien. 
Au  moyen  de  la  découverte  de  M.  Lambert , 
on  arrête  au  contraire  sûrement  le  sang  , et 
l’on  conserve  en  même  temps  la  circulation  dans 
l’artère  malade. 

111.  Aucune  des  deux  méthodes  que  nous 
venons  d examiner  , ne  paroissant  propre  à as- 
sujettir l’ouverture  de  l’artère  , nous  allons  dé- 
crire la  manière  ordinaire  de  faire  cette  opé- 
ration , qui  consiste  à effacer  entièrement  la 
cavité  artérielle  par  le  moyen  de  la  ligature  ; 
l'on  y procède  de  la  manière  suivante. 

L’artère  mise  à nud  , comme  on  l’a  indiqué , 
et  tout  le  sang  caillé  étant  soigneusement  enlevé 
de  la  cavité  de  la  tumeur  , on  relâche  suffi- 
samment le  tourniquet  ])our  découvrir  l’ouver- 
yire  de  l’artère  , et  l’on  y introduit  un  stjdet  al  n 
de  la  ^détacher  des  iiarlies  voisines  et  de  passer 
plus  sûrement  un  fil  autour  , sans  j comprendre 
lesnerfs cont.igusqui , généralement , se  trouvent 
très-près  des  gros  vaisseaux  sanguins.  Lorsque 
la  maladie  est  sur  le  jarret,  ou  sur  la  partie  du 
bras  où  se  lait  communément  la  saignée  il 
faut  faire  ployer  le  coude  ou  le  ffcnou  , de 
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manière  à relâcher  un  peu  l’artère  j l’on  rend 
ainsi  cette  partie  de  l’opération  plus  aisée  à 
exécuter  que  quand  le  membre  est  entièrement 
tendu. 

L’artère  ainsi  séparée  des  parties  contiguës , 
on  passe  un  111  ciré  , solide  et  large  , à une 
ligne  et  demie  environ  au-dessus  de  l’orifice  j 
on  en  introduit  de  même  un  autre  au-dessous, 
à une  égale  distance.  Je  suis  convaincu  qu’il 
résulte  beaucoup  d’accidens  de  passer  les  fils 
aussi  loin  de  l’ouvert ure  qu’on  le  fait  commu- 
nément ; car  plus  la  portion  d’artère  comprise 
entre  les  deux  ligatures  est  étendue  , plus  l’on 
risque  de  perdre  l’avantage  des  branches  qui 
s’anastomosent  avec  elle. 

Il  n’y  a pas  de  moyen  plus  commode  pour 
introduire  les  fils  , qu’une  aiguille  courbe  et 
mousse  , et  celle  de  la  planche  V , hg.  2 , est 
])lus  convenable  que  toute  autre.  L’aiguille  or- 
dinaire ne  remplit  pas  aussi-bien  l’indication 
que  l’on  se  propose  ici  ; sa  pointe  tranchante 
peut  toucher  aux  parties  contiguës  ; l’aiguille 
courbe  , dont  la  partie  concave  est  tranchauLe  , 
ne  peut  s’introduire  sans  que  cette  partie  touche 
aussi  les  inerabranes  de  l’artère  , et  l’on  risque 
alors  d’en  blesser  la  partie  inférieure:  l’aiguille 
obtuse  n’a  pas  ces  inconvéniens  , et  quand  elle 
a la  forme  ici  représentée  , on  l’introduit  plus 
facilement  que  les  aiguilles  dont  011  se  sert 
communément  ]'-our  les  anévrismes. 

Lorsqu’on  a ainsi  passé  les  deux  fils  , on  fait 
au  fil  su])érieur  un  nœud  assez,  serré  pour  com- 
jnimer  les  parois  de  l’artère.  Les  j'.réceplcs  que 
nous  avons  donnés  sur  la  manière  de  nouer  les  • 
vaisseaux  des  autres  parties  sont  applicables, 
iei  : il  faut  nécessairement , dans  tous  les  cas , . 
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passer  deux  fois  les  bouts  du  fil  dans  la  première 
anse  , et  aflèrmir  la  ligature  , en  faisant  un 
second  nœud  simple  au-dessus.  Plusieurs  au- 
teurs recommandent  de  mettre  une  petite  ('om- 
presse  de  linge  entre  l’artère  et  le  nœud  , de 
crainte  que  ce  dernier  ne  coupe  l’artère.  Cette 
précaution  est  absolument  inutile  , car  si  l’ar- 
tère n’est  pas  (‘iivironnée  de  toutes,  parts  de 
la  compresse  , le  iil  pourra  la  couper  dans  tout 
autre  endroit  , de  même  que  dans  celui  où  est 
le  nceud.  D’ailleurs  il  n’est  jamais  nécessaire  , 
comme  je  l’ai  déjà  sufllsamment  observé  , de 
serrer  la  ligature,  au  point  de  risquer  de  couper 
l’artère  j on  la  rend  absolument  imperméable , 
en  serrant  la  ligature  beaucoup  moins  qu’on 
ne  le  fait  communément , ou  qu’il  ne  le  faudroit 
pour  blesser  l’artère. 

La  ligature  supérieure  étant  ainsi  appliquée, 
on  lâchera  le  tourniquet  avant  de  nouer  le  fil 
qui  est  au-dessous  de  l’ouverture  , pour  voir 
si  la  plaie  de  l’artère  donne  du  sang  : s’il  sort 
en  grande  quantité  , c’est  une  preuve  ([ue  ^les 
branches  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  qui 
s’anastomosent  avec  l’inférieure  , sont  assez 
grosses  pour  entretenir  au  moins  un  degré  suf- 
fisant de  circulation  dans  le  reste  du  membre  , 
ce  qui  donne  l’espoir  agréable  du  succès. 
Néanmoins  l’absence  de  cette  seule  circonstance 
ne  suffit  pas  pour  nous  ôter  toute  espérance', 
car  souvent  l’opération  réussit  très-bien,  quoi- 
qu’il ne  vienne  pas  de  sang  dans  l’essai  que  je 
viens  d’indiquer. 

Mais  que  le  sang  sorte  ou  non  en  lâchant  le 
tourniquet , il  ne  faut  jamais  se  borner  à une 
seule  ligature;  il  est  toujours  à craindre  , quand 
on  ne  noue  pas  le  fil  qui  est  au-desscus  de 
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î’orifice  , que  le  sang  ne  sorte  , lorsque  la  cir- 
culation est  rétablie  dans  la  partie  inférieure 
de  l’artère  : cette  précaution  est  d’ailleurs  aisée  , 
et  met  le  malade  absolument  à l’abri  d’une 
nouvelle  liémorrîiagie  de  l’orilice  de  l’artère. 
Après  avoir  noué  les  fils  , on  les  coupe  de 
manière  à leur  laisser  sulliisamment  de  longueur 
pour  que  leurs  extrémités  sortent  hors  de  la 
plaie  , afin  de  les  retirer  plus  aisément  lorsqu’il 
est  nécessaire. 

L’on  a conseillé  de  passer  , pour  plus  grande 
sûreté  , deux  fils  absolument  contigus  aux 
premiers  , sans  les  lier  , afin  què  si  l’une  des 
ligatures  venoit  à manquer,  on  pût  la  remplacer 
sur-le-champ. 

Cette  précaution  est  inutile  ; on  ne  doit  pas 
craindre  que  les  premières  ligatures  manquent 
quand  elles  sont  bien  faites  j et  quand  même 
l’une  des  deux  manqueroit , il  est  très-aisé  de 
la  renouveller  : d’ailleurs  , il  faut  absolument , 
pour  mettre  le  malade  à l’abri  d’une  hémor- 
rhagie subite , laisser  plusieurs  jours  après  l’opé- 
ration le  tourniquet,  sans  le  serrer,  sur  la 
partie  supérieure  du  membre  j ce  moyen  est 
beaucoup  plus  certain  qu’une  ligature  pour 
arrêter  le  sang  , si  par  hazard  il  vient  à sortir 
par  la  plaie. 

Les  deux  ligatures  étant  serrées , comme  nous 
l’avons  indiqué  , l’on  lâche  absolument  le  tour- 
niquet j et  si  l’ouverture  de  l’artère  ne  donne 
pas  de  sang  , l’on  peut  se  flatter  que  l’opératiou 
est  jusques-là  bien  faite. 

L’on  couvre  alors  les  plaies  de  cliarpie  mol- 
lette j l’on  étend  sur  le  tout  des  pluniaeeaux 
enduits  d’un  onguent  émollient  ; on  applique 
une  compresse  de  linge  sur  l’appareil  , et  l’oui 
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se  contente  ensuite , pour  tout  Landage , défaire 
tant  au-dessus  qu’au-dessous  du  centre  de  la 
plaie  , deux  ou  trois  tours  de  bande  qu^on  ne 
serre  qu’autant  qudl  est  absolument  nécessaire 
pour  contenir  le  reste  de  l’appareil. 

Lorsqu’on  a remis  le  malade  dans  son  lit  , 
l’on  tient  le  membre  dans  un  état  de  relâclie- 
nient  sur  un  coussin  , et  on  le  place  dans  la 
position  la  moins  gênante  possible. 

Comme  l’operation  de  l’anévrisme  est  toujours 
longue  et  produit  beaucoup  de  douleur  et  d’irri- 
tation , on  donnera  une  forte  dose  de  laudanum 
au  malade  , dès  qu’il  sera  dans  son  lit.  J’ai 
essayé  à plusieurs  reprises  les  narcotiques,  une 
heure  environ  avant  l’opération  , afin  de  dimi- 
nuer la  sensibilité  que  produisent  quelques-unes 
des  incisions  principales.  Ce  moyen  a été,  dans 
quelques  cas,  extrêmement  utile  j mais  d’autres 
fois  il  a paru  produire  un  ciïèt  contraire  , sur- 
tout sur  les  personnes  foibles  et  d’une  consti- 
tution nerveuse  ; car  à quelque  dose  que  je  l’aie 
prescrit  à ces  sortes  de  personnes  , il  m’a  tou- 
jours semblé  qu’il  les  rendoit  plus  irritables  et 
plus  sensibles  à la  douleur  , que  si  je  m’étois 
abstenu  de  ce  remède.  L’on  donnera  néanmoins 
unnarcotiepae  immédiatement  après  l’opération, 
et  on  le  réitérera  s’il  le  faut  , en  raison  des 
douleurs  et  de  l’agitation. 

Le  pouls  se  sent  quelquefois  dans  la  partie 
inférieure  du  membre  , immédiatement  après 
l’opération  de  l’anévrisme  j néanmoins  cela  est 
extrêmement  rare  : cette  maladie  étant  la  suite 
de  la  saignée  , ne  s’observe  guères  sur  d’autres 
parties  qu’à  l’articulation  du  coude  et  com- 
munément le  tronc  de  l’artère  brachiale  ^ qui 
ne  se  partage  qu’à  un  pouce  ou  deux  au- 
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dessous  de  cct  endroit , est  blessé  3 par  consé- 
quent, quand  on  a lié  cette  artère’par  où  passoit 
presque  tout  le  sang  qui  se  portoit  à la  partie 
inférieure  du  bras  , l’on  ne  doit  pas  s’attendre 
à trouyer  de  pulsation  au  poignet , avant  que 
les  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  l’artère 
ne  soient  suiilsamment  dilatés , pour  laisser 
passer  dans  la  partie  inférieure  du  membre 
une  quantité  de  sang  capable  de  ranimer  Fac- 
tion (les  grosses  branches  de  l’artère. 

Dès  que  l’opération  est  faite  , le  uialade  se 
plaint  d’un  engourdissement  extraordinaire  ou 
d’un  défaut  de  sensibilité  dans  tout  le  membre, 
qui  communément  même  reste  froid  pendant 
quelques  heures  ; alors  il  est  à propos  de  le 
recouvrir  d’une  flanelle  molle  et  chaude  5 et 
môme  de  faire  des  frictions  modérées  pour 
exciter  un  peu  Faction  des  parties  inférieures. 
Dix  ou  douze  heures  aprèsfl’opération^  ces  par- 
ties commencent  en  général  à reprendre  de  la 
chaleur  , quoique  l’engourdissement  continue  , 
et  assez  souvent  au  bout  de  quelques  heures  de 
plus  , toute  la  partie  inférieure  du  membre 
devient  extraordinairement  chaude. 

Quoique  j’évite  en  général  les  discussions 
physiologiques  , parce  qu’elles  n’ont  pas  une 
liaison  intime  avec  mon  objet , je  ne  puis  m’em- 
pêcher d’observer  ici  qne  l’on  \mit  évidemment ^ 
après  cette  opération  , combien  les  différentes 
])arties  du  corps  dépendent  mutuellement  les 
unes  des  autres.  Les  nerfs  sontj  comme  l’on 
sait , les  organes  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment j mais  leur  puissance  diminue  , dès  (ju’ils 
sont  privés  du  soutien  qu’ils  reçoivent  conti- 
nuellement des  vaisseaux  sanguins. 

L’insensibilité  que  l’on  observe  après  Fopé- 
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ration  dans  la  partie  iiiférlenre  du  membre  , 
et  cpii  diminue  à proportion  cjue  la  circulation 
s\y  rétablit , ne  peut  s’attribuer  à la  compression 
qu’exerce  la  ligature  sur  les  nerfs  , qui  se  dis- 
tribuent aux  parties  qui  sont  au-dessous  : car 
j’ai  vu  l’insensibilité  survenir  , lorsque  l’artèro 
seule  se  trouvoit  comprise  dans  la  ligature. 
D’ailleurs  , comme  le  nerf  ne  peut  y être  corn- 
]jris  sans  être  détruit  , en  l’admettant  comme 
l’unique  cause  ne  l’engourdissement  , on  ne 
pourroit  expliquer  pourquoi  la  sensibilité  re- 
vient lorsque  la  circulation  est  rétablie. 

Lorsque  l’on  a prescrit  le  régime  convenable  , 
et  que  l’on  a eu  soin  de  tenir  le  membre  dans 
le  plus  grand  état  de  relàcbement  , l’on  ap- 
]>erçoit  vers  la  lin  du  quatrième  ou  du  cinquième 
jour  , quelquefois  même  beaucoup  plutôt , des 
pulsations  a peine  sensibles  dans  la  partie  in- 
férieure du  membre  3 ces  jiulsations  acquièrent 
insensiblement  plus  de  force  , et  le  malade  re- 
couvre à proportion  l’usage  et  le  sentiment 
des  parties. 

Dès  que  la  suppuration  paroît  parfaitement 
établie  autour  de  la  plaie  , ce  qui  n’arrive 
guère  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  , 
on  peut  lever  l’apjjareil , après  l’avoir  recouvert 
pendant  quelques  heures  d’un  cataplasme  émol- 
lient pour  le  ]-araolllr.  L’on  pourroit  ôter  eu 
meme  temps  les  ligatures  3 mais  comme  l’on 
ne  risque  rien  de  les  continuer  un  jour  ou  deux 
de  plus  , il  vaut  mieux  les  laisser  jusqu’à  la 
levée  du  second  ou  du  troisième  appareil  3 alors 
elles  tombent  d’elles-mêmes  , ou  on  les  enlève 
sans  danger.  La  plaie  se  guérit  d’ordinaire  très-' 
aisément  , en  y appliquant  les  substances  les 
plus  douces  , et  eu  renouvcllant  l’appareil  tous 
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les  deux  ou  trois  jours  , selon  la  quantité  de 
pus  que  Fou  trouve.  L’engourdissement  extrême 
et  la  foiblesse  qui  restent  dans  le  membre  , se 
dissipent  communément  au  bout  d’un  certain 
temps. 

11  est  inutile  de  dire  que  cette  terminaison 
est  la  plus  favorable  que  l’on  puisse  espérer  j 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  succès  soit 
toujours  aussi  complet  : quelquefois  la  circu- 
lation ne  se  rétablit  pas  dans  les  parties  j elles 
restent  froides  , insensibles,  etl’onn’3^apperçoit 
aucun  signe  de  vie.  La  gangrène  survient  en 
conséquence  par  le  défaut  seul  de  sang , et 
rien  ne  peut  en  arrêter  les  progrès  , parce  que 
la  nature  est  privée , dans  tous  les  cas  de  ce 
genre , de  l’action  du  système  sanguin  , qui  est 
im  des  principaux  agens  dont  elle  se  sert  pour 
détacher  les  parties  gangrénées. 

11  ne  reste  d’autre  ressource  que  l’ampu- 
tation du  membre  ^ lorsque  le  malade  résiste 
assez  de  temps  aux  elTets  rapides  de  la  gan- 
grène , pour  que  les  parties  affectées  se  séparent 
de  celles  qui  sont  saines. 

On  ne  peut  nier  que  cette  opération  ne 
se  termine  quelquefois  ainsi  5 mais  cela  n’ar- 
rive guère  que  quand  on  la  pratique  sur  la 
principale  artère  d’un  membre  : cette  incer- 
titude sur  l’événement , lui  est  commune  avec 
toutes  les  grandes  opérations  , et  ne  sufllt 
pas  pour  la  faire  rejetter  entièrement  : elle  est 
une  raison  pour  n’y  avoir  recours  que  quand 
on  a tout  tenté  sans  succès  j enfin  quand  la  vie 
est  en  danger,  et  qu’il  ne  reste  plus  d’autre  res- 
source , il  faut  la  faire  sans  hésiter. 
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SECTION  PREMIERE, 

Des  Hernies  en  général. 

O N entend  communément  par  hernie  , une 
tumeur  formée  par  le  déplacement  d’une  ou 
plusieurs  parties  naturellement  renfermées  dans 
la  cavité  de  l’abdomen  j on  pourroit  néanmoins 
étendre  cette  dénomination  à toute  tumeur 
formée  par  une  partie  poussée  hors  de  ses 
limites  naturelles. 

L’aine  , le  scrotum , les  lèvres  du  vagin  , 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  , 
le  nombril , et  les  dilîérens  points  qui  se  trou- 
vent entre  les  interstices  des  muscles  de  l’ab- 
domen , sont  le  siège  ordinaire  des  hernies. 

Ces  tumeurs  varient  encore  plus  par  les 
viscères  qu’elles  renferment  que  par  leur  si- 
tuation 3 on  y a trouvé  l’estomac , la  matrice  , 
le  foie  , la  rate  et  la  vessie  : mais  elles  sont 
communément  produites  par  une  partie  du 
canal  intestinal  ou  une  portion  de  l’épiploon. 

On  a donné  , d’après  ces  circonstances  , 
différentes  dénominations  aux  hernies  : on  les 
nommé  inguinales  , scrotales  , fémorales  , om- 
bilicales , et  ventrales  , suivant  qu’elles  sont 
dans  l’aine  , le  scrotum  , la  Cuisse  , le  nombril , 
ou  le  ventre.  Lorsque  la  tumeur  est  bornée 
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à l'aine  ^ on  regarde  la  liernie  comme  încom- 
j'ilète  , et  on.  rappelle  biilionocèle  ; mais  quand 
la  tumeur  descend  jusqu’au  fond  du  scrotum  , 
elle  forme  une  hernie  complète  , et  prend  le 
nom  de  hernie  ^crotale  , c’est-à-dire  du  scro- 
tum , on  iy osclïcocvle. 

La  hernie  formée  uniquement  par  une  porîion 
d’intestin  , se  nomme  en  ter  ace  le  , ou  hernie 
intestinale  ÿ quand  il  n’3'  a cpi’une  partie  de 
l’épiploon  elc  déplacé  , elle  prend  le  nom  d'épi- 
plocele  , ou  de  hernie  de  V épiploon  y quand 
rintestiii  et  l’épiploon  sortent  ensemble  -,  ils 
constituent  V entéroépiploccl e ^ ou  la  hernie  com- 
posée. 

Tons  les  yiscéres  de  l’ahdomen  paroissent 
renfermés  dans  la  caTité  du  péritoine  3 on 
a cru  qu’il  étoit  impossilue  que  cette  mem- 
brane put  se  dilater  au  point  d'envelopper 
entièrement  les  tumeurs  qui  renferment  des 
portions  de  viscères  aussi  grosses  que  celles 
qui  sont  quelquefois  déplacées  , et  l’on  s’ima- 
gina que  le  péritoine  étoit  déchiré  , au  moins 
dans  la  plupart  des  liernies  5 d’où  est  venu 
le  nom  de  rupture  , que  l’on  jugea  assez  con- 
venable pour  désigner  ces  sortes  de  maladies. 
Cette  idée  paroissoit  conlirmée  par  les  her- 
nies du  scrotum , dans  lesquelles  on  trouve 
quelquefois  les  viscères  déjdacés  en  contact 
avec  le  testicule  3 ce  qui  semble  supposer  la 
rupture  ou  le  déchirement  du  péritoine. 

Depuis  que  l’anatomie  de  ces  parties  est 
mieux  connue  , le  contact  des  viscères  déplacés 
avec  le  testicule  s’ex])lique  d’une  manière  ])lus 
satisfaisante  , sans  admettre  le  déchirement 
du  péritoine  : cela  n’arrive  guère  , à ce  que 
je  crois  , (pi'à  la  suite  de  queh]ue  coup  ex- 
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terne.  Mais  comme  il  n’esL  pas  possible  do 
bien  conce\oir  la  nature  de  ces  maladies  sans 
connoître  la  structure  des  parties  qui  y sont 
intéressées^  je  vais  donner  d’abord  une  des- 
cription de  celles  sur  lesquelles  on  opère  par- 
ticulièrement : telles  sont  une  partie  des 

muscles  de  l’abdomen  , le  péritoine  , les 
testicules  , et  les  vaisseaux  spermatiques.  Les 
cotés  et  les  autres  limites  cliarnues  de  l’ab- 
domen sont  formés  de  cinq  paires  de  muscles  ; 
savoir,  les  muscles  droits,  les  pyramidaux,  les 
transverses  , les  obliques  , tant  internes  qu’ex- 
ternes. 

Les  p3Tamidaux  manquent  dans  quelques 
sujets  j et  comme  les  obliques  externes  sont 
les  plus  intéressés  dans  les  hernies  ordinaires , 
noùs  nous  bornerons  ici  à leur  desciâptioii. 

Les  obliques  externes  sont  deux  muscles 
minces  et  larges  , charnus  à leurs  parties  su- 
périeure et  postérieure  , tendineux  en  devant 
et  en  bas.  Ils  tirent  leur  origine  de  huit  cotes, 
c’est-à-dire  , depn.is  la  cinquième  des  vraies 
jusqu’à  la  dernière  des  fausses , par  des  por- 
tions charnues , nommées  dentelures  ou  digita- 
tions, parce  qu’elles  serencontrent  avec  pareilles 
dentelures  ou  digitations  du  grand  dorsal , du 
granddentelé,  du  pectoral,  et  des  intercostaux. 
Les  hbres  de  ces  muscles  devenues  ensuite  ten- 
dineuses , forment  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  antérieure  de  l’abdomen,  s’attachent  le 
long  de  la  ligne  blanche  à la  crête  de  l’os 
des  des  et  à l’os  pubis.  De  chaque  côté  de 
la  partie  inférieui’e  de  l’abdomen  , immédiate- 
ment au-dessus  du  pubis  , les  tendons  , ou 
l’aponévrose  , formés  par  ces  muscles  , laissent 
une  ouverture  qui  donne  passage  aux  vais- 
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seaux  spermatiques  dans  l’iiomine  , et  auxliga- 
meiis  ronds  dans  la  femme.  Ces  ouvertures  , 
ou  plutôt  ces  anneaux  , suivant  la  dénomina- 
tion commune  , 'sont  ovales  5 ils  ne  semblent 
formés  que  par  Fécartement  des  fibres  ten- 
dineuses , et  descendent  obliquement  en  quit- 
tant la  crête  de  Fos  des  iles  5 ils  sont  un  peu 
plus  dilatés  en  liant  qu’en  bas  , et  sont  plus 
grands  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

L’on  décrit  communément  ces  ouvertures 
ou  anneaux  , comme  si  elles  traversoient  non- 
seulement  l’oblique  externe  , mais  même  les 
muscles  transverse  et  oblique  interne  3 il  est 
cependant  aujourd’hui  bien  démontré  qu’elles 
n’existent  que  dans  l’aponévrose  de  l’oblique 
externe.  Ce  qu’il  est  important  d’observer  pour 
ceux  qui  commencent  ; car  l’on  croiroit  d’après 
les  livres  , qu’il  doit  se  trouver  toujours  trois 
ouvertures  aulieu  d’une.  Ces  muscles  sont  aussi 
percés  dans  leur  milieu  par  le  nombril  , qui 
donne  passage  aux  vaisseaux  qui  établissent 
une  communication  entre  la  mère  et  le  foetus: 
cette  ouverture  subsiste  le  reste  de  la  vie  , 
et  n’est  remplie  que  de  tissu  cellulaire. 

Il  part  du  bord  inférieur  de  la  partie  ten- 
dineuse de  l’oblique  externe  , un  faisceau  de 
libres  qui  donnent  d’abord  une  enveloppe 
ferme  aux  glandes  inguinales  , et  se  perdent 
ensuite  dans  le  fascia  Lata  de  la  cuisse  : le 
dessous  de  ce  même  tendon  se  replie  en  de-- 
dans  , prend  l’apparence  d’un  ligament  qui 
s’étend  depuis  la  partie  antérieure  de  l’os  des 
iles  jusqu’au  pubis  , et  forme  une  espèce  d’ar- 
cade qui  livre  passage  aux  gros  vaisseaux  de 
l’extrémité  inférieure.  Cette  portion  , en  quel-, 
que  sorte  ligamenteuse  , du  muscle  oblique  ex- 
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terne  , se  nomme  ligament  de  Poupart  ou  de 
Fallope. 

Chez  les  femmes  dont  le  bassin  a plus 
d’ampleur  que  chez  l’homme  , ce  passage 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  cuisse  étant  plus 
grand  , rend  l’arcade  formée  par  le  ligament 
de  Poupart  , plus  longue  et  plus  large.  C’est 
pourquoi  la  hernie  crurale  , ou  l’espèce  de 
maladie  dans  laquelle  les  viscères  sortent  par 
ce  passage , est  beaucoup  plus  commune  chez 
les  femmes  que  chez  l’homme. 

La  surface  interne  des  muscles  de  l’abdomen 
est  tapissée  , de  m.ême  que  le  reste  de  cette 
cavité  , d’une  membrane  lisse  et  polie  , un  peu 
élastique  , que  l’on  nomme  péritoine.  Cette 
membrane  fournit  aussi  une  enveloppe  externe 
à presque  tous  les  viscères  contenus  dans 
le  bas -ventre  5 mais  d’une  manière  si  singu- 
lière , que  les  dilférens  viscères  qui  , au  pre- 
mier coup- d’œil  , paroissent  renfermés  dans 
la  cavité  du  péritoine  , se  trouvent  réellement  ^ 
en  examinant  la  chose  de  plus  près  , placés 
derrière. 

Le  péritoine  , après  avoir  tapissé  toute  la 
cavité  de  l’abdomen  y se  continue  ou  se  replie 
sur  tous  les  viscères  , et  fournit  une  membrane 
externe  à chacun  d’eux.  Il  s’étend  après  avoir 
enveloppé  un  viscère  , sur  les  plus  proches  , et 
forme  dans  son  cours  les  ligamens  memlîra- 
neux  qui  soutiennent  le  foie  et  les  autres  vis- 
cères : sa  duplîcature  sert  de  support  ou  de 
lien  aux  vaisseaux  sanguins  jusqu’à  leur  desti- 
nation particulière  dans  le  canal  intestinal  et 
les  autres  organes. 

Il  y a derrière  le  péritoine  un  tissu  cellu- 
laire lâche  , que  les  auteurs  appellent  corn- 
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inunémenl  Tappendix  du  péril  oine.  Cette  subs- 
tance est,  dans  quelques  endroits  , remplie  de' 
graisse  et  vide  dans  d’autres  3 elle  se  rempliü 
facilement  d’air. 

Les  testicules  sont  dans  le  foetus  renfermes' 
dans  l’abdomen , presque  jusqu’au  moment  de“ 
la  naissance  , de  même  que  les  autres  viscères' 
de  celte  cavité  3 cliacun  d’eux  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  des  reins  sur  la  partie' 
antérieure  des  psoas  près  de  la  partie  su]æ— 
rieure  et  à côté  du  rectum  , où  leur  enve— . 
loppe  externe  s’attache  par  sa  surface  posté- 
rieure aux  parties  du  péritoine  sur  lesquelles' 
ils  sont  appuyés  , tandis  que  toute  leur  sur- 
face antérieure  et  latérale  est  libre  dans  lai 
cavité  de  l’abdomen  et  ne  touche  pas  les  autres' 
viscères.  Néanmoins  , dans  cette  situation  me- 
me , les  testicules  et  le  scrotum  comnmni- 
quent  entre  eux  par  l’intermède  d’une  subs— 
taneequi , del’ extrémitéiiiférieuredu testicule ,, 
descend  jusqu’au  scrotum , et  forme  une  espèces 
de  ligament  pvramidal  qui  a une  grosse  tête'’ 
bulbeuse  attachée  à l’extrémité  inlerieure  dui 
testicule  et  de  l’épidid3mie  3 l’extrémité  infé- 
rieure de  ce  ligament  traverse  l’anneau  dm 
muscle  oblique  externe  , et  se  perd  ensuite^ 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  : il  Yjaroilt 
sensiblement  vasculaire  et  fibreux  , et  en  par- 
tie formé  par  le  muscle  crémaster  renverse 
en  dedans  (1). 

Toute  la  portion  du  ligament  renfermée  dan.; 
l’abdomen  passe  derrière  le  pciitoina  , et  ex: 
est  recouverte  de  même  que  les  testicules  eU 


(i)  Hunier  a donné  une  descripllon  trcs-ci.acle  de  ce.'i 
parties  dans  ses  Medical  commentaries. 
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les  autres  viscères  j le  péritoine  donne  aussi  une 
enveloppe  à cette  portion  du  ligament  jusques 
dans  l’aine  , et  l’accompagne  depuis  l’abdo- 
rnen  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’aine. 

Le  péritoine  est  extrêmement  lâche  dans 
cet  endroit,  c’est-à-dire,  à l’ouverture  annu- 
laire du  muscle  oblique  externe  : si  l’on  tire 
en  bas  le  ligament  et  le  scrotum  , on  apper- 
çoit  de  la  cavité  de  l’abdomen  , tout  autour 
de  la  partie  antérieure  du  ligament^  une  ou- 
verture prête  à recevoir  le  testicule  3 cette 
ouverture  s’agrandit  insensiblement  à mesure 
que  le  testicule  descend  derrière  le  péritoine 
pour  se  porter  au  scrotum.  Lorsque  le  testi- 
cule est  sur  le  point  de  descendre , il  ne  tombe 
pas  , comme  on  se  l’imagine  , le  long  de  la 
partie  antérieure  du  péritoine  , entre  cette 
membrane  et  les  autres  viscères  5 mais  le  li- 
gament ( qui  , comme  nous  venons  de  le  dire , 
est  situé  derrière  le  péritoine  , et  attaché  aux 
parties  inferieure  et  postérieure  du  testicule  ) , 
dirige  ou  pousse  en  quelque  sorte  en  bas  ou 
en  arrière  le  testicule  , et  le  conduit  ainsi 
le  long  du  psoas  , entre  ce  muscle  et  le  péri- 
toine ÿ la  partie  du  péritoine  immédiatement 
unie  avec  le  testicule  est  nécessairement  en- 
traînée avec  ce  dfernier  , et  forme  ainsi , en 
se  prolongeant  , une  espèce  de  poche  ou  de 
sac  , qui  ressemble  un  ]ieu  au  doigt  d’un  gant  j 
1 extrémité  iniérieure  du  ])éritoine  envelopjie 
toujours  le  testicule  , à mesure  qu’il  avance  , de 
meme  (jne  c|uand  il  éloit  sur  le  osoas  j l’entrée 
qui  conduit  de  l’abdomen  dans  la  cavité  de  cette 
]>rolongation  , se  trouve  exactemmit  dans  l’en- 
droit où  le  testicule  étoit  originaireiTK'nt  situé  5 
et  d’où  il  a commencé  à descendre. 
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Cette  partie  du  péritoine  est  singulièrement 
lâche  et  dilatable  dans  le  fœtus  3 elle  est  unie 
postérieurement  , comme  nous  bavons  vu  , à un 
tissu  cellulaire  qui  prête  beaucoup , et  est  un 
moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  favoriser 
la  prolongation  que  produit  la  descente  du 
testicule  , qui  devient  par-là  aisée  à conce- 
voir. 

Le  testicule  et  le  péritoine  ne  sont  pas  ce- 
pendant libres  et  détachés  lorsqu’ils  descen- 
dent j comme  ils  glissent  fort  lentement  , ils 
restent  attachés  aux  parties  situées  derrière 
eux , de  même  qu’ils  le  faisoient  dans  l’abdomen. 

On  ne  peut  déterminer  exactement  le  temps 
oèi  le  testicule  descend  et  quitte  sa  situation 
primitive  dans  l’abdomen  5 ce  changement  se 
fait  communément  vers  le  huitième  mois.  A 
cette  époque  , le  testicule  , enveloppé  dans  le 
prolongement  du  péritoine , descend  jusqu’à  ce 
c[ue  son  extrémité  inférieure  touche  le  point 
le  plus  bas  des  parois  de  l’abdomen  5 l’on  trouve 
alors  l’ouverture  de  la  partie  tendineuse  du 
muscle  oblique  externe  extrêmement  dilatée  j 
le  ligament  du  testicule  produit  en  descendant 
cette  dilatation. 

Le  testicule  , après  avoir  franchi  l’aponévrose 
du  muscle , reste  communément  quelque  temps 
à coté  de  la  verge  , et  ne  descend  que  pen-à- 
peu  jusqu’au  fond  du  scrotum  : lorsqu’il  y est 
entièrement  descendu  , son  ligament  ne  le 
quitte  pas  , il  reste  immédiatement  au-dessous, 
maisraccourci  et  comprimé. 

La  prolongation  du  péritoine  , qui  descend 
avec  le  testicule  , continue  à le  recouvrir 
jusques  dans  le  scrotum , et  c’est  cette  enve- 
loppe lâche  ou  ce  sac  qui  se  convertit  ensuite 

eu 
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en  ce  que  les  anatomistes  appellent  la  tunique 
vaginale,  du  testicule  : Ton  voit  , par  la  cles- 
cription  que  nous  en  avons , donnée  , que  la 
cavité  de  ce  sac  doit  d’abord  communiquer 
avec  la  grande  cavité  de  l’abdomen  qui  est 
recouverte  du  péritoine  : cette  ccmmnnica- 
tlon  se  prouve  en  introduisant  par  cette  pro- 
longation ou  par  ce  sac , un  stjdet  que  l’on  fait 
passer  du  ventre  au  fond  du  scrotum  3 et  si  l’on 
ouvre  antérieurement  ce  sac  dans  toute  sa 
longueur  , l'on  voit  évidemment  “au’il  n’est 
qu  une  continuatio]!  du  péritoine  3 l’on  trouve 
à sa  partie  inférieure  le  testicule  et  l’épididyme  • 
privés  de  leur  enveloppe  lâche  ou  de  la  tunique 
vaginale.  Les  vaisseaux  spermatiques  et  le  con- 
duit déférent , pénètrent  le  corps  du  testicule  , 
tant  qu  il  est  dans  l’abdomen  , par  sa  partie 
postérieure  , en  traversant  les  lames  réfléchies 
du  péritoine  3 et  quand  ces  parties  sont  dans  le 
scrotum  , 011  les  trouve  également  recouvertes 
de  la  partie  postérieure  du  sac  dans  tout  leur 
trajet  , depuis  le  commencement  de  cette  pro- 
longation jusqu’à  l’aine  et  le  testicule. 

Ce  passage  de  la  cavité  de  l’abdomen  au  scro- 
tum se  ferme  en  général  très-promptement , 
par  une  forte  adhérence  qui  se  forme  entre 
les  parois  de  l’extrémité  supérieure  de  la  pro- 
longation du  péritoine  dans  l’endroit  où  elle 
sort  de  1 abdomen.  La  cause  de  cette  adhérence 
Tl  est  pas  bien  connue  3 elle  est  ]ieut  - être 
1 effet  d’une  légère  inflaram.aiion  qu’excite  sur' 
les  parties  voisines  , le  passage  forcé  du  tes- 
ticule (1)  : mais  quelle  qu’en  soit  la  cause  , il 


1 1)  Celle  descente  des 
diflicile  à expliquer , et 
Tome  I. 


testicules  est  un  pliénomène  très- 
il  y a apparence  que  sa  cause 
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e<st.  certain  que  ce  passage  est  , pour  l’orcli- 
luire , entièrement  détruit  dans  le  fœtus  à 
terme. 

Cette  adhérence  n’a  cependant  lieu  qu’au 
col  , ou  à la  parlie  supérieure  de  la  prolon- 
gation; l’extrémité  inférieure  reste  libre  et  vide 
tonte  la  vie  ; elle  forme  , comme  nous  l’avons 
dit  , la  tunique  pogimile  du  testicule  , qui  est 
le  siège  ordinaire  de  l’hjdrocèlc. 

En  faisant  la  plus  légère  attention  à celte 
description  , il  est  aisé  de  voir  que  si , quand  le 
testicule  quitte  l’abdomen  , une  portion  du 
canal  alimentaire  ou  de  l’épiplcon  est  entraî- 
née dans  le  passage  qui  est  encore  ouvert  , 
ces  parties  se  trouveront  logées  dans  le  même 
sac  ou  enveloppe  que  le  testicule  , et  em- 
pêcheront , par  leur  séjour  , que  le  passage 
ne  s’efface  comme  de  coutume. 

La  portion  des  viscères  de  l’abdomen  ainsi 
entraînée  dans  la  tunique  vaginale  du  testi- 
cule forme  l’espèce  de  hernie  commune  aux 
enfans  nouveaux  nés  , que  Haller  appelle  Hej- 
nia  congenita  , hernie  de  naissance.  liO  tes- 
ticule et  l’intestin  se  touchent  alors,  et  la  tu- 
nique vaginale  forme  le  sac  herniaire. 

Le  passage  se  referme  promptement , et  l’on 
empêche  le  retour  de  la  maladie  , si , après 
avoir  réduit  les  parties  , on  les  contient  par 
un  bandage  convenable  ou  par  d’autres  moyens  : 
faute  de  prendre  cette  précaution  , l’intestin 


jiTmn’dt'Ue  nous  sera  toujours  inconnue.  Néanmoins, 
«•mim.e  on  trouve  généralement  les  testicules  dnn.s  le 
scrotum  avant  la  nai.ssance  , on  ne  peut  douter  qu'ils  ne 
soni  j)a.s  pou.ssé.s  en  Ins  par  l’cfl'ct  de  la  respiration  , coiuinc 
on  ic  croit  conununemeut. 
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reste  long-temps  dehors  , et  prive  presiju’en- 
tièrement  les  parties  qui  lui  livrent  passage 
de  la  faculté  dont  elles  jouissoient  de  con- 
tracter adhérence  entre  elles  3 quelquefois 
même  Part  ne  peut  plus  produire  Pohlitération 
desirée. 

La  hernie  de  naissance  survient  communé- 
ment de  cette  manière  3 il  est  cependant  v^rai- 
semhlable  qu’elle  a souvent  Heu  quand  le  pas- 
sage , qui  se  trouv'oit  entre  Pabdomenet  le  tes- 
ticule , vient  à se  rouvrir  par  la  dilatation  extra- 
ordinaire qu’éprouvent  les  parties  dans  les  vic- 
lens  aecès  de  toux  , les  cris  , et  autres  affec- 
tions convulsives  auxquelles  sont  sujets  les  en- 
fans  nouveaux  nés.  Le  canal  intestinal  et  les 
autres  viscères  poussés  alors  avmc  violence 
contre  les  parties  qui  les  renferment  , s’ou- 
vrent un  passage  dans  les  endroits  qui  résis- 
tent le  moins  , et  il  est  aisé  de  concevoir  que 
les  parties  qui  se  sont  réunies  les  dernières 
doivent  céder  plus  facilement  que  les  autres. 
Il  est  probable  que  la  plupart  des  hernies  se 
form.ent  ainsi  les  premiers  mois  de  l’enfance  3 
je  ne  suis  pas  même  éloigné  de  croire  que  la. 
même  cause  peut  dans  quelques  cas  produire 
la  même  espèce  de  hernie  dans  un  âge  plus 
avancé. 

11  ne  reste  donc  plus  de  doute  sur  l’origine 
efe  la  hernie  de  naissance  ; nous  allons  pré- 
sentement rechercher  les  causes  oui  disnosent 
aux  hernies  ordinaires. 

I.  Les  parties  contenantes  de  l’abdomen  sont , 
comme  l’on  sait  , élastiques  et  compressililes  3 
tout  ce  qui  tend  en  conséquence  à diminuer  la 
< apacité  de  la  cavité  de  l’abdomen  doit  , sui- 
vant son  degré  de  force  , mettre  plus  ou  moins 

K 2 


i48  B E s Hernies 

les  parties  contenues  en  danger  de  sortir  de  leur 
situation  naturelle.  La  toux  violente  , les  cris  , 
le  rire  , ou  les  mouvemens  violons  du  corps,  ne 
peuvent  se  faire  sans  une  contraction  plus  ou 
moins  forte  des  muscles  abdominaux  , et  sur- 
tout du  diaphragme  : cette  contraction  dimi- 
nue nécessairement  la  cavité  de  fabdomen  , et 
devient  une  cause  fréquente  des  hernies. 

IL  Les  chûtes  sont  assez  souvent  la  cause 
immédiate  de  la  hernie  , parce  que  les  se- 
cousses violentes  et  subites  dont.elles  sont  ac- 
compagnées dérangent  les  viscères  de  l’abdo- 
men. 

III.  Les  personnes  qui  ont  les  fibres  extrê- 
mement lâches  , sont  très  - sujettes  à gagner 
des  hernjes  lorscpa’elles  sont  exposées  à l’action 
la  plus  légère  d’une  des  causés  dont  je  viens 
de  parler  , parce  cpe  les  parties  contenantes 
de  l’abdomen  ne  peuvent  , faute  de  ton  et  de 
solidité  , également  résister  au  poids  des  dif- 
férens  viscères. 

IV.  Les  efforts  sont  sujets  à produire  le  re- 
lâchement des  parties  qui  y ont  été  exposées, 
et  concourent  en  conséquence  , quand  il  y a 
un  relâchement  général , à déterminer  les  her- 
nies. 

V.  L’on  a remarqué  que  les  habitans  des 
pays  où  l’on  mangeoit  beaucoup  d’huile, étoient 
plus  sujets  que  d’autres  aux  hernies. 

Ces  causes  agissent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité sur  les  endroits  les  plus  foibles  des  parois 
de  l’abdomen  , et  ce  sont  en  elfet  les  seuls 
où  se  manifestent  ordinairement  les  hernies. 

Tes  parties  qui,  d’après  l’inspection  anato- 
mique seule  , semblent  les  plus  exposées  à ces 
deplacemens  , sont  les  ouvertures  des  mus- 
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des  obliques  externes  que  nous  avons  décrites  j 
l’arcade  formée  par  le  ligament  de  Poupart  , 
pour  le  passage  des  gros  vaisseaux  cruraux 5 et 
enfin  le  nombril  , parce  que  cet  endroit  n’a  pas 
le  môme  degré  de  solidité  que  le  reste  de  l’ex- 
pansion tendineuse  des  muscles  de  l’abdo- 
men. 

Ces  parties  sont  , comme  nous  l’avons  dit  , 
le  siège  ordinaire  des  hernies  : on  voit  néan- 
moins quelquefois  des  portions  des  viscères 
s’ouvrir  un  passage  entre  les  interstices  des 
muscles  de  l’abdomen  3 mais  ces  cas  sont  très- 
rares. 

Toutes  les  fois  qu’une  portion  des  intestins 
forme  hernie  dans  l’un  de  ces  endroits  , il 
est  évident  qu’excepté  le  cas  de  hernie  de 
naissance  , tous  les  viscères  se  trouvant  ren- 
fermés dans  le  péritoine  , une  portion  de  cette 
membrane  doit  être  entraînée  avec  eux  : c’est 
cette  portion  du  péritoine  qui  , dans  les  cas 
de  ce  genre  , ne  quitte  jamais  l’intestin , que 
l’on  nomme  le  sac  herniaire  : le  volume  de  ce 
sac  varie  selon  les  individus  et  selon  le  degré 
de  la  maladie. 

Il  est  rare  que  ces  tumeurs  acquièrent  tout- 
à-coup  un  gros  volume  3 c’est  pourquoi  le  sac 
n’est  pas  d’abord  fort  gros  3 mais  les  descentes 
réitérées  l’entraînent  de  plus  en  plus , au  point 
qu’il  acquiert  quelquefois  un  volume  énorme  : 
fi  l’on  ouvre  le  sac  quand  la  maladie  est  à ce 
degré , on  y trouve  une  grande  portion  de 
l’épiploon  ou  d’un  intestin  , et  souvent  même 
une  portion  de  chaque. 

Le  sac  herniaire  est  souvent  d’une  épaisseur 
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et  d’une  solidité  étonnantes,  parce  q 
ploon , de  même  que  d’autres  parties  d 

K 


i5o  DES  Hernies 

s’épaissit.  , lorsqu’une  force  quelconque  l’oblige 
de  s’étendre  peu  à peu. 

Quoique  l’on  rencontre  souvent  des  bernics, 
même  anciennes  , dont  le  malade  n’éprouve 
d’autre  inconvénient  que  celui  que  produit  le 
volume  de  L-i  tumeur , on  coure  toujours  de 
grands  risques  en  n’en  faisant  pas  la  réduc- 
tion le  plutôt  possible  , lorsque  rien  ne  s’y 
oppose. 

Les  matières  arrêtées  dans  la  portion  du 
canal  intestinal  qui  forme  la  tumeur  , ou  la 
gêne  que  produit  dans  la  circulation  le  res- 
serrement des  parties  déplacées , occasionnent 
tôt  ou  tard  des  accidens  plus  ou  moins  fu- 
nestes, suivant  la  nature  des  organes  qui  sor- 
tent au-deliors. 

L’épiploon  , par  exemple  , qui  ne  paroît  pas 
si  essentiel  à la  vie  que  plusieurs  autres  vis- 
cères, produit  rarement,  quand  il  est  seul  dans 
le  sac  herniaire,  des  suites  aussi  fâcheuses  que 
celles  que  cause  une  partie  du  canal  alimentaire 
sortie  seule  ou  avec  l’éjûploon. 

Il  y a cependant  des  exceptions  à celte  règle  5 
car  si  l’épiploon  se  trouve  étranglé,  au  point 
que  la  circulation  soit  interceptée  dans  la  partie 
déplacée  , la  gangrène  est  inévitable  : d’ailleurs 
il  y a une  telle  s3’'mpathie  entre  l’épiploon  , 
l’estomac  et  les  autres  viscères  , que  le  dé- 
placement subit  d’une  portion  considérable  du 
premier  de  ces  organes  produit  quelquefois  des 
vomissemens  , des  hoquets  , et  d’autres  s}unp- 
tomes  inquiétans  : quand  même  on  n’auroit  à 
redouter  aucun  accident  de  ce  genre,  il  sullit, 
pour  que  cette  maladie  mérite  une  attention 
sérieuse  , que  le  passage  par  où  l’épij)loon  est 
descendureste ouvert  tant  que lahernie  subsiste 
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et  expose  à la  cbûte  d’une  portion  d’intestin. 

Ces  tumeurs  , quelles  que  soient  les  parties 
qu’elles  renferment , peuvent , tant  que  la  cir- 
culation 3"  est  libre,  subsister  long-temps  sans 
produire  d’accidens  facb.eux;  mais  dès  que  les 
viscères  déplacés  sont  étranglés  au  point  d’ar- 
rêter le  cours  du  sang  , ou  des  matières  con- 
tenues dans  le  canal  alimentaire , quand  une 
portion  de  ce  canal  forme  la  maladie  , l’on  ob- 
serve  communément  les  s3unptomes  suivans. 

On  apperçoit  sur  la  partie  affectée  une  tu- 
meur élastique  , sans  cbangement  de  couleur; 
le  malade  3^  ressent  une  douleur  légère  , et 
éprouve  de  plus  , quand  une  partie  du  canal 
alimentaire  est  déplacée  , un  sentiment  dou- 
loureux dans  tout  l’abdomen  ; la  toux  , l’é- 
ternuement, ou  tout  effort  violent,  augmentent 
la  douleur  ; il  survient  des  nausées,  des  ran- 
ports  fréquens  ; le  malade  ne  peut  aller  à la 
garde-robe  , il  se  plaint  d’ê^rc  échauffé  et  de 
ne  pas  dormir  3 le  pouls  est  communément  vif 
et  dur. 

Quand  il  n'3^  a dans  la  tumeur  qu’une 
portion  d’intestin  sans  matières,  sa  surface  est 
lisse  , uniforme  3 elfe  cède  facilement  à la  com- 
pression , et  reprend  à l’instant  son  premier 
volume:  on  observe  néanmoins  beaucoup  d’iné- 
galités dans  les  anciennes  hernies  d’intestin  , où 
les  matières  fécales  se  sont  accumulées. 

Lorsque  la  tumeur  est  formée  par  une  portion 
d’intestin  et  d’épiploon  , sa  surface  est  toujours 
inégale  ; elle  ])aroît  molle  et  comme  pâteuse; 
elle  est  en  conséquence  moins  élastique  que 
quand  il  n’37-  a qu’une  partie  du  canal  intestinal  3 
car,  quoiqu’elle  cède  avec  autant  de  facilité  à 
la  compression  , elle  ne  reprend  pas  aussi 
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promptement  ses  premières  dimensions  , dès 
qu’on  l’abandonne  à elle-même. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  , comme  on  le 
croit  communément , moins  graves  dans  le  cas 
de  hernie  avec  étranglemcnl  , lorsque  l’intestin 
sort  accompagné  d’une  portion  de  l’épiploon , 
que  quand  il  est  seul  j car  les  s3'‘mptomes  de 
robstructiun  ou  de  l’inflammation  de  l’intestin 
sont  à-peu-près  les  mêmes  , que  l’épiploon  soit 
sorti  ou  non. 

Je  conviens  cependant  que  la  présence 
de  l’épiploon  ne  peut  pas  produire  ces  S3unp- 
tomesj  il  en  résulte  à la  vérité  quelquefois 
de  la  douleur  dans  la  partie  , des  mai-aises  , 
des  vomissemens  et  de  vives'  tranchées  dans 
tout  le  ventre  ; mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
intercepter  le  cours  des  matières  dans  l’intes- 
tin , et  les  accidens  sont  en  conséquence  moins 
alarmans  que  quand  une  partie  d’intestin  se 
trouve  dans  la  tumeur. 

Les -S3''mptomes  particuliers  à l’étranglement 
de  l’intestin,  tels  que  la  nausée  et  les  rapports  , 
se  terminent  , si  on  n’en  détruit  pas  la  cause, 
par  des  vomissemens  fréquens  d’une  matière 
d’abord  bilieuse  , et  ensuite  plus  fetide  ; le 
ventre  est  tendu  , la  douleur  augmente  ; il 
survient  un  hoquet  convulsif  très -fâcheux  ; 
la  lièvre  qui  paroissoit  d’abord  légère,  est  alors 
des  plus  ibrtes  5 une  insomnie  absolue  se  réunit 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  à un  état 
d’anxiété  très-fàcheux. 

Lorsque  ces  S3nnptomes  alarmans  ont  duré 
quelque  temps  , la  douleur  cesse  communément 
tout-à-coup  , et  le  malade  se  croit  ai)solumeut 
hors  de  danger.  Mais  bientôt  le  poids  <{ui  cioit 
dur  et  fré(|uent  , devient  languissant  et  inter- 
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mlttentj  une  sueur  froide  se  répand  sur  tout 
le  corps,  principaiement  sur  les  extrémités  j les 
yeux  paroisscnt  comme  éteints  , le  ventre  s’af- 
faisse , la  tumeur  de  la  partie  alfectée  disparoîtj 
les  tégumens  qui  , dans  cet  endrok  , n’avoient 
pas  perdu  leur  couleur , ou  qui  avoient  une  lé- 
gère teinte  eiiflamméerougeâtre^deviennentlivi- 
des,et  l'on  sent  comme  des  vents  qui  excitent  des 
borlDorygmesdans  toute  la  tumeur  en  la  maniant. 

Lorsque  les  parties  qui  forment  la  liernie 
ne  sont  pas  entièrement  sorties  , il  est  en  gé- 
néral aisé  de  les  faire  rentrer  en  les  comprimant 
légèrement , et  alors  le  malade  va  librement 
à la  selle  : mais  si  les  sueurs  froides  augmentent , 
le  hoquet  devient  plus  violent,  et  la  mort  suit 
de  près  les  s5'^mp  tomes  qui  l’indiquent  commu- 
nément , tels  que  les  soubresauts  des  tendons 
et  les  autres  mouvemens  convulsifs. 

Tels  sont  les  symptômes  ordinaires  de  la 
hernie  avec  étranglement  • c’est-à-dire , de  celle 
où  les  parties  déplacées  sont  tellement  pincées, 
qu’elles  deviennent  douloureuses  , et  qu’elles 
ne  peuvent  être  réduites  sur-le-champ  , ni  en 
mettant  le  malade  dans  une  situation  horizon- 
tale , ni  avec  la  main  du  chirurgien. 

Dans  quelque  endroit  que  se  trouve  la  hernie, 
l’unique  moyen  curatif  sur  lequel  on  puisse 
compter  , est  de  détruire  l’étranglement  qui 
s’oppose  à la  réduction  , et  qui  est  la  cause 
de  tout  le  mal. 

L’on  a proposé  pour  cet  effet  diverses  mé- 
thodes , que  l’on  peut  rapporter  à deux  chefs 
généraux. 

1.  On  réduit  les  parties  , sans  recourir  à 
l’incision  ou  à aucune  opération  chirurgicale 
proprement  dite  ^ & 
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II.  On  fait  une  incision  suffisante  flans  les 
parties  qui  forment  f étranglement , pour  ol)- 
tenir  la  réduction  des  viscères  : c’est  ce  qu’on 
appelle  l’opération  de  la  hernie. 

Les  moyens  propres  à remplir  la  première 
indication  , sont  la  jiosition  convenable  du  ma- 
lade, aidée  du  taxis  ou  de  la  main  du  chirurgien^ 
les  saignées  5 les  lavemens  slimulans  j les  nar- 
cotiques ;'les  bains  tièdes  ; et  les  diffiérens  re- 
mèdes dont  l’on  couvre  la  tumeur. 

Lorsque  les  symptômes  d’une  hernie  exigent 
le  secours  du  chirurgien  , il  faut  d’abord  mettre 
le  malade  dans  la  situation  la  plus  propre  à 
favoriser  la  réduction  des  parties  déplacées.  On 
le  placera  , par  exemple  , si  la  tumeur  est  dans 
l’aine  , ou  sur  la  partie  antérieure^  de  la  cuisse  , 
de  manière  à élever  les  cuisses  et  les  jambes 
beaucoup  plus  que  la  tête  et  le  tronc  g c’est-à- 
dire  , qu’il  doit  être  soutenu  presque  perpen- 
diculairement sur  la  tête. 

Presque  tous  les  intestins  se  trouvent  dans 
cette  position  suspendus  ou  comme  balancés  par 
les  parties  déplacées  , ce  qui  suffit  assez  souvent 
pour  en  procurer  la  réduction.  On  a quelquefois 
réussi , après  avoir  tenté  inutilement  tout  autre 
moyen  , en  plaçant  les  pieds  du  malade  sur 
les  épaules  d’une  autre  personne  , de  manière 
à laisser  pendre  le  corps  que  l’on  agite  vivement 
pendant  qu’il  est  dans  cette  position. 

La  position  que  je  viens  d’indiquer  est  pré- 
férable à toute  autre  dans  les  hernies  inguinale 
et  fémorale  : on  préférera , pour  la  même  raison  , 
la  position  droite  , dans  les  cas  d V.ruwp/m/u 
on  de  hernie  du  nombril  ; et  la  position  horizon- 
tale est  celle  qui  paroît  devoir  être  la  plu» 
utile  dans  la  hernie  ventrale- 
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Tandis  que  le  malade  est  ainsi  dans  la  po- 
sition la  plus  favorable  selon  le  siège  da  mal , 
on  comprime  légèrement  l’intestin  ou  les  autres 
parties  avec  les  mains  et  les  doigts  , pour  les 
aider  à rentrer.  Dans  la  hernie  inguinale  ou 
scrotale  , l’on  fera  cette  compression  oblique- 
ment en  montant  vers  l’os  des  iles,  afin  d’ap- 
procher le  plus  possible  de  l’ouverture  du 
muscle  oblique  externe.  Il  faut  faire  la  com- 
])ression  directement  en  haut , dans  la  hernie 
fémorale  ; en  bas  et  en  arrière  dans  la  hernie 
ombilicale 3 et  entièrement  en  bas  dans  la  hernie 
ventrale. 

Lorsque  les  hernies  sont  volumineuses  , il 
n’y  a pas  de  meilleure  manière  de  faire  la 
compression  dont  il  s’agit  , que  de  saisir  la 
tumeur  avec  une  main  de  bas  en  haut  , tandis 
que  l’on  tente  avec  les  doigts  de  l’autre  main, 
de  ])0usser  en  avant  vers  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  , les  viscères  qu’elle  renferme. 
Quelques  chirurgiens  en  repoussant  l’intestin  , 
mettent  les  doigts  des  deux  mains  sur  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur  3 mais  l’on  réussit 
aussi-bien  avec  l’index  et  les  doigts  du  milieu 
d’une  main  , tandis  que  l’on  presse  de  l’autre 
avec  un  grand  avantage  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur  de  bas  en  haut  , pour  aider  la 
réduction.  Cette  opération  se  nomme  le  taxis. 
Aucune  description  ne  peut  néanmoins  donner 
une  véritable  idée  de  la  manière  de  l’exécuter 
convenablement  3 on  ne  la  connoîtra  bien  , 
de  même  que  plusieurs  émtres  objets  de  la 
chirurgie,  que  par  des  essais  réitérés  et  une 
grande  attention  : mais  il  ne  faut  jamais  ou- 
blier que  tout  ce  qui  excite  dans  ces  cas 
beaucoup  de  douleur  étant  très-préjudiciable  , 
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la  compression  doit  toujours  être  des  plus  lé- 
gères. 

Si  une  pression  extrêmement  modérée  , ap- 
pliquée comme  je  viens  de  le  décrire  , ne 
produit  pas  la  réduction  , on  tentera  aussi-tôt 
d’autres  moyens.  La  saignée  est  ici  le  principal 
remède  j il  n’y  a pas  de  maladie  où  elle  soit 
mieux  indiquée  , ni  où  elle  procure  un  sou- 
lagement plus  réel.  Quoique  les  forces  du  ma- 
lade doivent  toujours  rég'er  celle  évacuation, 
s’il  y a un  cas  où  l’on  puisse  hasarder  de  tirer 
de  grandes  quantités  de  sang  aux  personnes 
foibles  , c’est  dans  celui  dont  il  s’agit  5 l’on 
est  souvent  étonné  jusqu’où  l’on  peut  porter 
cette  évacuation  J dans  les  cas  de  hernies,  sans 
alFecter  le  système.  Comme  la  défaillance  pro- 
duit un  plus  grand  relâchement  des  parties 
musculaires  que  tout  autre  moyen  , l’on  a 
quelc|uefois  cojiseillé  dans  les  hernies  , de  tirer 
du  sang  assez  abondamment  et  assez  prompte- 
ment pour  produire  la  défaillance  ; cette  mé- 
thode a eu  quelqup  succès. 

Pour  remédier  à la  constipation  qui  est  com- 
munément un  des  symptômes  les  plus  alarmans 
des  hernies  , l’on  donne  habituellement  les  pur- 
gatifs les  plus  stimulans  par  la  bouche  , et  même 
des  lavemens  comjiosés  des  substances  les  plus 
âcres.  Néanmoins  l’expérience  m’a  convaincu 
que  les  purgatifs  étoient  très-rarement  avan- 
tageux dans  les  maladies  de  ce  genre  , et  que 
quand  ils  n’étoient  pas  utiles , ils  nuisoient 
presque  toujours , en  aggravant  le  mal  d’estomac 
qui  domine  constamment , ainsi  que  la  douleur 
et  la  tension  de  la  tumeur.  Je  pense  donc  qu’il 
ne  faut  pas  pousser  l’usage  de  ces  remèdes 
aussi  loin  qu’on  le  fait  ordinairement  , dans 
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les  cas  mêmes  où  ils  conviennent  ; cenx  que 
Ton  donne  par  la  bouclie  sont  touiours  telle- 
ment rebutans , et  si  souvent  rejettés  hors  de 
Testomac,  que  je  prélererois  à tout  autre  re- 
mède , la  fumée  de  tabac  en  lavement.  L’on  a 
inventé  un  grand  nombre  de  machines  pour 
introduire  cette  fumée  dans  ranus^  mais  aucune 
ne  m’a  paru  remplir  l’objet  qu’on  se  propose 
aussi  facilement  ni  aussi  sûrement  que  les  ins- 
trumens  représentés  planches  VI  et  VII  : il  est 
aisé  de  se  les  procurer  , et  l’on  peut  avec  Tua 
ou  l'autre  , injecter  la  fumée  avec  autant  de 
force  qu’il  est  nécessaire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  , à 
l’exemple  de  plusieurs  auteurs  , je  regarde  ia 
fumée  de  tabac  introduite  de  cette  manière 
comme  un  purgatif  infaillible  , car  l’on  observe 
le  contraire  : dans  tous  les  cas  de  hernie  et 
d’afi'ection  iliaque  où  je  l’ai  vue  employer,  il 
en  est  rarement  résulté  quelque  avantage.  Je 
conseille  uniquement  ce  remède  comme  le  plus 
efficace  que  je  connoisse  , et  la  méthode  de 
lintrodihre  cjue  je  recommande  ici  , est  celle 
qui  réussit  le  mieux.  L’on  a objecté  qu’en  se 
servant  clés  instrumeiis  que  nous  avons  fait 
^aver  , l’on  ne  pouvoit  s’assurer  de  la  quantité 
de  fumée  que  l’on  injectoit  ■ mais  cet  objet 
est  très- peu  important  , parce  que  les  effets 
e ce  rernède  varient  beaucoup  suivant  les 
malades  ; il  y en  a auxquels  il  faut  des  doses  , 
deux  ou  trois  fois  plus  fortes  qu’à  d’autres  , 
poiir  obtenir  les  mêmes  effets.  On  doit  donc 
stablir  pour  principe  , dans  tous  les  cas  de  ce 
^enre  , de  continuer  à iiilroduirc  la  fumée 
usqu’à  ce  qu’elle  ait  rempli  l’indication  qu’orî 
propose  , ou  jusqu’à  ce  qu’il  en  résulte 
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un  grand  mal-aise  , ou  enfin  ,que  l’abdomen  soit 

légèrement  gonflé. 

Quoique  ce  remède  agisse  assez  rarement 
comme  purgatif,  il  devient  souvent  un  anodyn 
très-elïicace , dans  les  cas  de  hernie  et  d’affec- 
tion iliaque  : il  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
procurer  du  repos  , lorsque  la  douleur  est  ex- 
trêmement vive  , et  (pie  l’estomac  ne  peut 
supporter  l’opium  3 ce  qui  arrive  souvent  dans 
ces  cas. 

L’on  a recommandé  les  suppositoires  âcres , 
composés  de  savon  , d’aloès  et  d’autres  stimu- 
lans  , dans  les  mômes  vues  que  la  famée  de 
tabac  ; on  peut  les  ajouter  aux  autres  pur- 
gatifs pour  en  aider  l’action  , si  l’on  juge  à 
propos  d’en  faire  usage  5 mais  il  ne  faut  ja- 
mais beaucoup  y compter. 

J’ai  vu  si  souvent  les  drastiques,  que  l’on  dit 
avantageux  dans  quelques  hernies  , augmenter 
la  nausée,  la  douleur  et  l’inflammation  de  l’in- 
testin  étranglé , que  je  suis  persuadé  que  l’on 
cievroit  s’en  abstenir  dans  tous  les  cas. 

ï^es  narcotiques  sont  souvent  utiles  : outre 
qu’ils  modèrent  la  douleur,  ils  tendent  à re- 
lâcher les  pariies  , dont  la  constriclion  est  ,, 
comme  nous  l’avons  vu  , la  principale  cause 
de  la  maladie.  Comme  les  envies  de  vomir- 
continuelles  , inséparables  de  la  plupart  desf 
hernies  , empêchent  de  doimer  les  narcotiquesi 
par  la  bouche  , on  peut  les  faire  prendre  avec 
avantage  en  lavement , et  les  remplacer  alter-- 
nativement  par  la  fumée  de  tabac,  de  la  ma- 
nière que  nous  venons  de  le  prescrire. 

L’on  a encore  tiré  de  grands  avantages  dm 
bain  tiède  dans  les  maladies  de  ce  genre.  Nous-^ 
ne  nous  proposons  pas  cependant  de  recoin-- 
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mander  ici  d’entretenir  une  chaleur  locale  , 
par  le  moyen  des  cataplasmes  , des  fomen ta- 
lions , &c.  mais  par  le  bain  tiède  entier  , dans 
lequel  tout  le  corps  est  plongé  , et  qui  , comme 
Fou  sait,  jouit  d’une  vertu  irès-relâchante. 

Le  dernier  , c’est-à-dire  , le  bain  tiède  entier, 
diminue  la  constriciion  de  l’intestin  renfermé 
dans  la  hernie  , et  contribue  souvent  beaucoup 
à la  réduction  j les  cataplasmes,  au  contraire,  et 
les  autres  moyens  auxquels  on  a communément 
recours  pour  communiquer  une  chaleur  locale 
aux  parties  tuméfiées^  sont  très-nuisibles;  le 
tendon  dont  le  resserrement  produit  tous  les  ac- 
cidens  est  situé  trop  profondément  pour  être  af- 
fecté par  aucun  topique  de  ce  genre;  mais  en  ob- 
servant attentivement  les  eiTets  de  ces  applica- 
tions , on  reconnoîtra  que  la  chaleur  qu’elles 
communiquent  doit  nécessairement  raréfier  les 
matières  contenues  dans  ces  tumeurs  , en  aug- 
menter le  volume  , et  les  rendre  ainsi  fortnuisi- 
Dles;  elles  procurent  à la  vérité  quelquefois  un 
De  U de  soulagement  par  leurs  vertus  émollientes, 
orsque  les  tégumens  externes  sont  fort  enflam- 
nés  et  fort  douloureux;  mais  ce  soulagement 
n’est  cjue  passager;  communément  la  douleur 
levient  peu  de  temps  après  plus  vive  qu’elle  ne 
’étoit  avant. 

Il  suffit  , je  pense , de  faire  attention  à la 
lature  de  ces  maladies  , ainsi  qu’aux  mo3’’ens 
es^  plus  propres  à les  modérer  , pour  recon- 
loître  que  les  symptômes  fâcheux  (|ui  les  ac- 
mmpagnent , sont  réellement  l’effet  de  l’étran- 
glement des  parties  déplacées.  Quelques  auteurs 
)rétendent  cependant  que  la  ]n-incipale  cause 
les  symptômes  dont  il  s’agit  est  au  contraire 
l’inflammation  ou  une  affection  spasmodique  des 
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parties  déplacées , et  que  le  resserrement  dm 
tendon  par  où  elles  passent  , n’y  contribues 
nullement. 

Personne  ne  doute  que  l’inflammation  dess 
intestins  déplacés  ne  se  termine  en  général  pair 
tous  les  symptômes  de  la  hernie  avec  étran- 
glement , quelle  que  soit  la  cause  primitive  des 
l’inflammation  : mais  il  nous  paroît  si  évidentt 
que  le  resserrement  des  tendons  qui  environ'.- 
nent  l’intestin  est  la  cause  la  plus  fréquentœ 
de  ces  symptômes  , que  nous  cro3mns  absolu- 
ment inutile  d’en  domjer  ici  des  preuves.  Je? 
me  bornerai  à observer  qu’en  admettant  même? 
que  les  parties  déplacées  soient  la  source  unique’ 
du  mal  , il  est  également  aisé  de  concevoirr 
que  tous  les  topiques  chauds  ne  peuvent  con- 
venir , parce  que  , en  raréfiant  les  matières^ 
contenues  dans  la  tumeur  , ils  aimmententt 
toujours  le  gonflement. 

Je  ])uis  enfin  assurer  , indépendamment  des? 
preuves  tirées  de  la  théorie  , que  l’on  retire? 
beaucoup  plus  d’avantage  dans  le  traitemenü 
des  maladies  de  ce  genre , des  remèdes  rafraî— 
chissans  que  de  ceux  d’une  nature  opposée.. 
J’ai  })îusieurs  fois  éprouvé  de  bons  eüets  de‘ 
la  neige  et  de  la  glace  , et  ik  ne  m’ont  ja- 
mais paru  nuisibles  ( i ) . Néanmoins  les  remèdeS' 
sur  lesquels  je  compte  le  plus  dans  ce  cas,, 
sont  les  dissolutions  de  plomb  froides  , et  l’ap- 
plication continuelle  de  morceaux  de  draps  im-- 
bibés  d’un  mélange  d’eau  froide  et  de  vinaigre. . 


(i)  Quelques  p.uleurs  regardent  celte  pratique  comme  ; 
clangereti.se  ; mais  elle  est  recommandée  par  d’aiilres  quii 
inéi’itent  beaucoup  de  confiance,  parliculiértincut  par  le. 
tlocteur  Monro.  Voyez  ses  ouvrages. 
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Cos  remèdes  emplo3^és  sépnrémcrjt  avec 
les  préeaulions  requises  , ou  tous  convenable- 
ment combinés  , ont  suffi  quelquelbis  pour 
dissiper  les  hernies  : néanmoins  il  arrive  fré- 
quemment que  la  réduction  ne  peut  se  faire  : 
telles  tentatives  que  l’on  use  , les  strmptomes  , 
loin  de  se  modérer  deviennent  plus  violens  , 
ce  qui  rend  l’issue  de  la  maladie  plus  incer- 
taine. 

Lorsque  la  maladie  est  à ce  degré,  et  qu’il 
n’y  a pas  d’apparence  que  l’on  puisse  obtenir 
aucun  succès  des  remèdes  dont  nous  venons 
de  parler , il  ne  reste  d’autre  ressource  que 
de  couper  les  parties  qui  forment  l’étrangle- 
ment. 

11  n’v  a pas  d’objet  plus  délicat  dans  toute 
la  chirurgie  que  celui-ci  ; c’est-à-dire,  que 
rien  n’est  plus  difficile  à déterminer  que  le 
temps  précis  où  l’on  doit  , dans  le  cas  de 
hernie  , abandonner  les  mo3'-ens  les  plus  doux 
pour  en.  venir  à l’opération.  Si  on  la  fait  dès 
le  commencement  de  la  maladie  , sans  avoir 
suffisamment  essayé  tous  les  remèdes  ordi- 
naires , et  que  l’on  ne  réussisse  point  , les 
parens  du  malade  regarderont  vraisemblable- 
ment le  chirurgien  comme  la  principale  cause 
de  la  mort  ; si  même  il  réussit  , ses  confrères 
jiourront  le  blâmer  , et  le  malade  même  lui  re- 
procher de  l’avoir  fait  souffrir  sans  nécessité. 

L’on  est  souvent  fort  embarrassé  dans  ces 
cas.  Mais  il  faut  dans  cette  circonstance  cri- 
tique , ainsi  que  dans  toutes  les  autres  du 
même  genre  se  diriger  uniquement  d’après 
. ce  que  l’expérience  nous  a appris  • et , en  sui- 
vant ce  ])rincipe  , au  lieu  d’apporter  de  longs 
délais  à l’opération  , on  y aura  recours  beau- 
Tomû  I.  L 
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coup  plutôt  que^  de  coutume  dans  tous  les 

cas  de  liernie  avec  étranglement. 

Cette  opération  est  vraiment  dangereuse  , 
mais  elle  l’est  beaucouj)  moins  qu’on  ne  le 
croit  communément.  Je  conviens  que  tout 
cliirurgien  instruit  doit  d’abord  tenter  les  au- 
tres moyens  3 néanmoins  , d’après  ce  que  l’ex- 
périence m’a  appris  , le  danger  que  produit 
la  maladie  même  est  infiniment  plus  grand 
lorsqu’on  dilFère  beaucoup  l’opération  , que 
celui  qui  résulte-.des  eliéts  de  l’opération  consi- 
dérée en  elle-même. 

11  n’p  auroit  aucune  difficulté  si  l’on  pouvoit , 
d’après  les  S3'mptomes  particuliers  à la  mala- 
die , déterminer  exactement  le  temps  où  l’opé- 
ration convient  ; mais'  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  cela  soit  ainsi  , car  les  chirurgiens  les 
plus  expérimentés  n’ont  jamais  de  certitude 
sur  cet  objet. 

Tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’étran- 
glement subsistent  quelquefois  six  , huit , ou 
dix  jours  j au  bout  de  ce  temps  , les  parties 
rentrent  , et  le  malade  se  porte  bien  : lorsque 
l’on  a eu  recours  à l’opération  dans  ces  cas  , 
l’on  n’a  souvent  trouvé  aucun  signe  d’inflam- 
mation ou  de  gangrène  après  avoir  mis  les 
parties  à d-' couvert  , c|uoique  les  symptômes 
les  plus  fâcheux  eussent  subsisté  plusieurs 
jours. 

D’autres  fois^  au  contraire  , les  iriêmes  sym- 
tomes  se  terminent  en  très-peu  de  tem])s  ])ar 
la  mort  , quoique  souvent  la  tumeur  et  la 
tension  des  parties  ne  soieirt  pas  portées  à uii 
j)lus  haut  degré.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas  la  maladie  fait  des  progrès  dont  la  rapi- 
dité est  très-étonnanLc  j à peine  y a-t-il  un 
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intervalle  de  quarante- huit  heures  entre  le 
premier  instant  où  elle  s’est  manifestée  et  la 
mort  : j’ai  même  vu  les  intestins  entièrement 
gan^^renés  un  jour  aju'ès  leur  sortie. 

Tout  chirurgien  doit  savoir  que  tel  est  le  vé- 
ritable état  de  la  question,  d’où  il  est  évident 
qu’uii  long  délai  est  toujours  très-dangereux 
dans  des  circonstances  aussi  critiques  j et  com- 
me le  danger  de  l’opération  inême  est  peu  de 
chose  , si  on  le  compare  aux  risques  que  l’on 
coure  communément  en  temporisant  trop , je 
crois  que  l’on  doit  admettre  jiour  principe  , de 
recouiir  à l’opération  dans  le  cas  de  hernie,, 
toutes  les  fois  qu’au  bout  de  peu  d’iieures  la 
saignée  et  les  autres  remèdes  indiquée  ne  pro- 
duisent aucun  effet.  Deux  ou  trois  heures  au 
])lus  , en  supposant  même  que  le  chirurgien  soit 
appelle  dès  le  commencement,  sont  peut-être 
le  temps  le  plus  long  que  l’on  puisse  jamais  con- 
sacrer aux  tentatives  de  ce  genre. 

On  ne  peut  nier  que  les  chirurgiens  Fi'ancois 
réussissent  en  général  mieux  dans  le  traitement 
des  hernies  que  la  phqiart  des  Allemands  ou 
Anglois;  l’unique  raison  que  l’on  puisse  donner , 
à ce  que  je  crois,  de  cette  dillèrence , vient 
de  ce  que  les  François  se  déterminent  en  gé- 
néral beaucoup  ])lulôt  à l’ojiération  que  les 
clnrurgiens  de  presque  toutes  les  autres  na- 
tions. Il  n’est  pas  en  conséquence  doutc'ux 
qu’ils  la  font  fréquemment  à des  malades  (jui 
auroient  pu  guérir  par  des  mo}mns  plus  doux  ; 
mais  l’inconvénient  qui  en  résidte  pour  quelques 
individus  , est  bien  cou'pensé  par  le  nombre  de 
ceux  qui  , suivant  toute  apparence  ,,  auroient 
péri , et  à qui  fou  sauve  la  vie  en  laisant  l’opé- 
ration à prono;  . 

L 2 
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Il  est  évident  qu’il  l’aut  toujours  réduire  les 
liernies  quand  rien  ne  s’y  oppose  ; mais  il  se 
rencontre  fréquemment  des  circonstances  par- 
ticulières qui  privent  absolument  de  toute  res- 
source de  ce  genre. 

Lorsqu’une  hernie  a été  convenablement 
réduite  , le  malade  est^  en  général,  maître  d’en 
prévenir  le  retour,  en  portant  habituellement 
un  bandage  bien  fait  sur  l’ouverture  qui  livre 
passage  aux  parties.  Souvent , faute  de  prendre 
cette  précaution , des  hernies  qui  auroient  pu 
être  facilement  guéries  d’abord  , forment  enfin 
par  les  descentes  réitérées,  et  par  la  grande 
quantité  de  parties  déplacées , des  tumeurs 
si  volumineuses  , en  proportion  de  l’ouverture 
par  où  elles  passent  , qu’il  n’est  pas  possible 
de  les  réduire  en  se  bornant  aux  moyens  les 
plus  simples  de  réduction. 

Outre  le  volume  énorme  que  ces  sortes  de 
tumeurs  acquièrent  quelquefois  ^ il  arrive  fré- 
quemment que  les  viscères  qui  forment  la 
hernie  contractent  de  telles  adhérences  avec 
les  parties  environnantes  , qu’il  est  absolument 
impossible  de  les  faire  rentrer  autrement  que 
par  l’opération.  Il  n’y  a guère  de  hernie  que 
l’on  ne  puisse  réduire  par  ce  moyen  j néan- 
moins quelque  nécessaire  qu’il  soit  d’y  recou- 
rir lorsque  l’on  craint  pour  la  vie  du  malade , 
il  ne  faut  jamais  , en  raison  des  risques  que 
l’on  coure  ^ le  mettre  en  usage  sans  que  les 
symptômes  qui  indlqueiit  l’étranglement  soient 
bien  caractérisés. 

L’intérêt  et  l’ignorance  ont  souvent  déter- 
miné à ])roposer  l’opération  pour  guérir  radi- 
calement la  hernie  chronique  que  nous  ve- 
nons de  décrire  3 mais  tout  chirurgien  hou- 


EN  GÉNÉRAL.  l65 

nête  doit  se  borner  à prescrire  un  régime  con- 
venable 5 à donner  de  temps  en  temps  de 
doux  laxatifs  pour  prévenir  l’accumulation  des 
matières  fécales  dans  les  intestins  ; et  à appli- 
quer un  bandage'  bien  fait  pour  éviter  les  ac- 
cidens  que  pourroit  occasionner  le  poids  de  la 
tumeur. 

Ces  mo3mns  rendent  les  grosses  tumeurs  de 
ce  genre  très-supportables  pendant  fort  long- 
temps j la  circulation  continue  à se  faire  libre- 
ment dans  les  parties  qui  y sont  renfermées  ; 
les  portions  déplacées  du  canal  alimentaire 
jouissent  de  leur  mouvement  péristaltique  ; 
c’est  pourquoi  l’on  voit  souvent  de  grandes 
portions  d’intestiil  tomber  jusqu’au  fond  du 
scrotum,  et  y rester  un  grand  nombre  d’années 
sans  interrompre  la  régularité  des  selles. 

On  ne  doit  donc  jamais  songer  à l’opéra- 
tion lorsque  la  maladie  est  à ce  degré  ; néan- 
moins , quoique  ceux  qui  se  trouvent  dans  cet 
état  jouissent  communément  d’une  parfaite 
santé  , il  ne  faut  pas  les  croire  absolument 
à l’abri  de  tout  danger  -,  souvent  ces  tumeurs  , 
après  avoir  subsisté  fort 'long-temps  sans  in- 
commoder beaucoup  , s’enflamment  enfin  , 
deviennent  douloureuses  , et  sont  suivies  de 
tous  les  symptômes  fâcheux  qui  caractéri- 
sent l’étranglement  d’un  intestin.  D’ailleurs  , 
tant  qu’une  pareille  tumeur  subsiste  , l’ou- 
verture qui  livre  passage  aux  parties  ne  peut 
se  fermer  , et  expose  sans  cesse  le  malade  à 
la  sortie  d’autres  portions  d’intestin  , ce  qui 
peut  produire  les  symptômes  les  plus  terri- 
bles : c’est,  alors  seulemeut  que  l’on  doit  re- 
courir à l’opération  dont  il  s’agit.  Tout  ce  que 
l’on  peut  faire  de  mieux  , tant  qu’il  n’y  a 

L 3 
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aucîin  acculenL  alarmant  , c’est  d’accoulurner 
les  malades  à porter  un  bandage  bien  fait,  de 
les  avertir  du  danger  auquel  ils  sont  constam- 
ment exposés,  de  leur  recommander  d’éviter 
tout  exercice  violent,  sur-tout  de  sauter  et  de 
faire  aucun  effort  subit. 

C»  n’est  pas  pour  les  chirurgiens  instruits 
que  je  suis  entré  dans  de  si  longs  détails  sur 
cet  objet  ; mais  pour  le  public  en  général  , 
qui  y est  fort  intéressé.  Les  premiers  sont  con- 
vaincus que  l’on  ne  doit  jamais  faire  l’opéra- 
tion de  la  hernie  que  quand  des  symptômes 
très-graves  la  rendent  indispensable  j mais  le 
public  qui  n’est  pas  à même  de  juger  des  cir- 
constances qui  doivent  y déterminer , s’en  laisse 
souvent  imposer  par  les  opérateurs  ambulans 
qui  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  tous 
les  paA^s  , et  qui  pratiquent  plusieurs  opéra- 
tions pour  obtenir  ce  qu’ils  appellent  lacz/7V 
radicale  de  ces  maladies  3 c’est-à-dire  , sui- 
vant eux  , pour  empêcher  absolument  le  re- 
tour des  hernies. 

Nous  ne  connoissons  pas  néanmoins  d’autre 
remède  sur  lequel  on  puisse  compter  pour 
remplir  cet  objet  , qu’un  bandage  bien  fait  .3 
tous  les  autres  mo}mns  que  l’on  a proposés 
sont  très-douloureux  , et  même  en  général  si 
dangereux,  qu’on  devroit  prendre  , dans  toutes 
les  municipalités  , les  mesures  convenables 
pour  empêcher  de  les  mettre  à exécution. 

L’on  se  propose  , dans  toutes  les  tentatives 
de  ce  genre  , de  détruire  absolument  le  sac 
herniaire  , ou  au  moins  de  procurer  l’agglu- 
tination clc  ses  parois  : ceux  qui  ne  cojinois- 
sent  ])as  l’anatomie  des  parties  affectées  , per- 
suadés qu’en  remplissant  ces  indicaLions  , en 
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mettoit  à l’abii  du  retour  de  la  maladie  , ont 
inventé  tlilTércntes  méthodes  pour  y parvenir. 

Les  anciens  détruisoient  entièrement  le  sac 
avec  le  bistouri , ou  même  avecle  cautère  actuel 
et  potentiel  5 des  chirurgiens  plus  raliincs , 
convaincus  que  la  réunion  des  parois  du  sac 
étoit  aussi  ellicace  , ont  proposé  ensuite  l’ai- 
guille et  la  ligature  , ou  ce  qu’ils  appelloient 
le  Point  Ro}ail  , pour  procurer  une  réunion  so- 
lide. L’on  a enfin  inventé  dans  les  mêmes  vues 
le  fameux  point  doré , qui  se  faisoit  de  la  ma- 
nière suivante  : la  réduction  faite,  on  m.ettoit 
le  sac  à nud  avec,  le  bistouri  , puis  l’on  passoit 
autour  de  sa  partie  supérieure  un  lil  d’or  dans 
lequel  on  comprenoit  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  ; l’on  serroit  siilïisammcnt  le  lil 
avec  des  pinces  pour  empêcher  l’intestin  de 
descendre  , de  manière  cependant  à ne  pas 
interrompre  la  circulation  dans  le  cordon  des' 
vaisseaux  spermatiques  ( 1 ) . 

Aucune  de  ces  méthodes  n’a  réussi  , le  cau- 
tère actuel  même  , porté  quelquefois  jusqu’à 
l’os,  n’a  pas  mis  les  malades  à l’abri  de  la  re- 
chute j les  charlatans  modernes  qui  préten- 
dent procurer  une  cure  radicale  , ont , en  con- 
séquence , rênehéri  sur  l’ignorance  des  anciens , 
en  détruisant  le  sac  herniaire  , et  même  le 
testicule  : rien  n’arrête  ces  hommes  qui  n’ont 
nulle  cormoissance  anatomique  des  parties  , 
ni  de  réputation  à perdre  quelle  que  soit  l’issue 
de  leurs  tentatives  5 et  comme  ils  promettent 

(1)  Ceux  qui  voudront  avoir  déplus  grands  détails  sur 
les  moyens  que  l’on  a mis  aulretuis  en  usage,  pour  guérir 
les  difl'érentes  espèces  de  Hernies,  peuvent  consulter  les 
écrits  d’Albueasis  , de  Paul  d’Egine  , de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  , d’iîildanus,  de  Paré  , 8cc. 

L 4 
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tout  ce  que  les  malades  peuvent  dcsirer , ils 
sont  sûrs  d’être  bien  reçus  par-tout  5 c’est  > 
pourquoi  il  n’y  a pas  de  grandes  villes  où  ils 
ne  fassent  beaucoup  d’opérations  , dont  un 
grand  nombre  de  personnes  restent  mutilées 5 
et  plusieurs  même  en  perdent  la  vie.  Voici  en 
peu  de  mots  la  manière  dont  ils  s’y  prenneut  : 
ils  mettent  à découvert  le  sac  herniaire,  et  après 
avoir  fait  la  réduction  des  parties  , ils  passent 
autour  du  sac  et  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , une  forte  ligature  qu’ils  serrent  de 
manière  à détruire  absolument  le  passage  du  sac 
ainsi  que  le  cordon,  et  par  conséquent  le  testi- 
cule 5 quelquefois  il  n’en  résulte  pas  d’autre  in- 
convénient , mais  d’autres  fois  l’inflammation 
devient  si  forte  qu’elle  enlève  le  malade. 

Si  néanmoins  l’un  de  ces  moyens  pouvoit 
remplir  l’objet  que  l’on  se  propose  , c’est-à- 
dire  , empêcher  le  retour  de  la  descente  , le 
risque  que  l’on  court  seroit  en  quelque  sorte 
compensé  par  l’avantage  que  l’on  en  retire- 
roit  : mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cela 
soit  ; la  hernie  revient  presque  aussi  facile- 
ment qu’avant,  si  le  malade  ne  s’assujettit  pas 
à porter  habituellement  un  bandage  j il  faut 
même  qu’il  use  de  ces  précautions  après  l’opé- 
ration de  la  hernie  , car  elle  ne  met  pas  3 comme 
on  l’a  cru  , à l’abri  des  rechûtes. 

Je  me  suis  étendu  sur  cet  objet  plus  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  ceux  qui  connoissent 
bien  cette  partie  de. la  chirurgie  3 mais  j’ai  cru 
devoir  mettre  le  public  en  garde  contre  la  fri- 
ponnerie et  l’ignorance  des  opérateurs  arnbu- 
lans  qui  lui  en  imposent  , et  qui,  même  de  nos 
jours,  font  beaucoup  de  mal  en  opérant  les  dif- 
férentes espèces  de  hernies. 


i 


' Planclie  YIII. 


d*eu^>. 


\ 


\ 


EN  GÉNÉRAL.  169 

La  plan  elle  VIII  représente  plusieurs  Lray  ers 
propres  pour  les  hernies  les  plus  communes , 
telles  que  les  hernies  inguinales,  crurales  et  om- 
tilicales;  si  Fon  envouloit  d’autres  dans  quel- 
ques cas  particuliers  , il  faudroit  s’adresser  aux 
plus  habiles  ouvriers  en  ce  genre  ,,en  leur 
indiquant  les  moyens’d’adapter  le  braver,  avec 
la  plus  grande  exactitude  , aux  parties  pour 
lesquelles  on  le  destine  : les  bons  effets  de  ces 
bandages  dépendent  de  l’exactitude  avec  la- 
quelle ils  s’adaptent  , sans  quoi  ils  font  tou- 
jours plus  de  mal  que  de  bien  5 leur  principal 
objet  est  d’empêcher  absolument  la  sortie  des 
parties  que  l’on  a fait  rentrer  : si  la  pelote  ne 
comprime  pas  comme  il  faut  l’ouverture  sur 
laquelle  elle  porte  , une  portion  de  l’intestin 
peut  s’échapper,  et  être  grièvement  blessée  par 
la  compression,  comme  on  le  voit  tous  les  jours. 
Tous  ces  bandages  doivent  avoir  un  ressort 
d’acier  3 ceux  qui  ne  sont  composés  que  de- 
toile  et  d’antres  Substances  molles  , ne  s’adap- 
tent jamais  bien.  Les  bandages  à ressort  d’a- 
cier , bien  faits  , s’appliquent  en  général  faci- 
lement , et  sans  danger  , même  sur  les  en- 
fans.  Dans  les  cas  où  on  ne  peut  pas  conve- 
nablement les  appliquer  , comme  il  arrive 
quelquefois  dans  l’enfance  , les  autres  sont 
très-incertains  3 jamais  je  ne  les  ai  vu  réus- 
sir 3 ils  irritent  toujours , et  forment  une  gale 
sur  les  parties  qu’ils  compriment. 

J’ai  donné  ces  observations  générales  qui 
conviennent  également  à toutes  les  hernies , 
pour  éviter  les  répétitions  : je  vais  parler  des 
différentes  espèces  , en  commençant  par  le  bu- 
bonocèle. 
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SECTION  IL 

Du  Bubonocèle. 

OuTBE  les  S3"mptomes  généraux  des  hernies 
avec  étranglement  que  nous  venons  de  décrire  , 
le  bubonocèle  ou  la  hernie  inguinale  en  a qui 
lui  sont  propres  ; elle  se  reconnoit  à une  tu- 
meur molle  , légèrement  élastique  , qui  com- 
mence dans  l’aine  et  descend  peu  à^peu  jus- 
qu’au scrotum  chez  les  hommes  , et  jusqu’aux 
grandes  lèvres  chez  les  femmes.  Lorsque  la  tu- 
meur est  formée  par  une  portion  de  l’intestin  , 
on  y apperçoit  communément  plus  ou  moins 
de  tension , suivant  le  degré  de  resserrement 
qu’éprouve  l’ouverture  du  tendon  5 e:  si  fiii- 
flammation  survient  , on  ne  peut  manier  ou 
comprimer  la  tumeur  sans  y exciter  de  la 
douleur. 

Lorsque  la  hernie  est  formée  par  l’épiploon 
seul  , la  tumeur  est  plus  souple  , plus  com- 
pressible et  plus  inégale  que  quand  il  n’y  a que 
l’intesLin  j le  scrotum  est  plus  oblong  , et  par 
conséquent  moins  rond  que  dans  la  hernie  in- 
testinale J et  lorsqu’il  s’^"  trouve  une  grande 
quantité  d’épiploon  , elle  est  beaucoup  plus 
pèsante  qu’une  hernie  intestinale  du  même 
volume.  Mais  souvent  , peut-être  même  dans 
la  plupart  des  hernies  , la  tumeur  renferme 
en  même  temps  l’intestin  et  l’épiploon , et  alors 
les  svmptomes  particuliers  à chapun  de  ces 
viscères  ne  sont  jamais  aussi  bien  marqués. 
Quoique  l’on  ait  indiqué  dans  les  livres  les 
symptômes  propres  à distinguer  les  mahères 
contenues  dans  chaque  espèce  de  hernies  , tout 
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chinirgieri  de  bonne  foi  conviendra  que  dans 
tous  les  cas  de  complication  , Foii  ne  peut  avoir 
de  certitude  sur  cet  objet  qu’en  mettant  en- 
tièrement la  tumeur  à découvert. 

On  s’attachera  sur  - tout  à reconnoître  les 
signes  propres  aux  hernies  inguinale  et  scro- 
tale  , parce  qu’on  peut  les  confondre  avec  d’au- 
tres maladies  , telles  que  les  bubons  ou  autres 
tumeurs  de  l’aine  , produites  par  la  maladie 
vénérienne  ou  par  d’autres  causes  ; la  tumeur 
connue  sous  le  nom  de  hernie  humorale  ; et 
toutes  les  espèces  d’li3xlrocèle. 

11  est  aisé  de  distinguer  le  bubon  vénérien 
et  les  autres  tumeurs  des  aines  , par  l’absence 
de  tous  les  s3"mptomes  généraux  de  la  her- 
nie, sur-tout  par  la  dureté  incompressible  de 
ces  tumeurs  quand  elles  commencent  , et  par 
la  fluctuation  qu’on  y observe  toujours  lors- 
qu’elles sont  parvenues  au  degré  où  se  forme 
le  pus. 

La  hernie  humorale  ou  le  gonflement  du 
testicule  est , en  général , aisé  à reconnoître  ; le 
testicule  et  l’épididyme  durcissent  et  augmen- 
tent de  volume  ; ils  sont  extrêmement  dou- 
loureux au  toucher  ; la  tumeur  est  fort  pe- 
sante en  proportion  de  son  volume  , et  com- 
munément le  cordon  des  vaisseaux  s])ermn- 
tiques  n’est  pas  gonflé  ; d’ailleurs ^ dans  la  her- 
nie humorale  les  intestins  sont  libres  et  sans 
obstruction  , et  l’on  n’observe  aucun  des  S3mip- 
tomes  généraux  qui  caractérisent  les  her- 
nies. 

Dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule  , la  tumeur  est  en  général  plus  égale 
au  toucher  que  dans  la  hernie  ; elle  commence 
toujours  au-dcs£Qus  du  scrotum  et  gagne  en- 
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suite  le  haut.  Uon  observe  absolument  le  con- 
traire dans  les  hernies  : si  Fon  en  excepte  quel- 
’ques  cas  où  Fhydrocèle  est  extrêmement  gros, 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  y est 
toujours  parfaitement  libre  et  aisé  à sentir  ; 
mais  on  n’en  trouve  aucune  trace  dans  toutes 
les  hernies  où  la  tumeur  descend  jusqu’au 
scrotum  ; l’on  sent  enfin  dans  l’hydrocèle  la 
fluctuation  d’un  iluide  qui  n’existe  pas  dans 
la  hernie. 

Les  signes  de  l’anasarque  du  scrotum  , con- 
nue sous  le  nom  d’hydrocèle  du  dartos  , dis- 
tinguent si  sensiblement  cette  maladie  des 
hernies  , que  je  crois  inutile  db  m’y  arrêter 
ici  j mais  l’hydrocèle  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  exige  une  attention  particulière 
pour  être  reconnue. 

L’espèce  d’li5''drocèle , où  l’eau  s’accumule 
dans  une  ou  plusieurs  cellules  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  , commence  quelque- 
fois par  la  partie  inférieure  du  cordon  et  croît 
de  bas  en  haut  , ce  qui  suffit  pour  distinguer 
cette  hydrocèle  de  la  hernie , qui  s’accroît  tou- 
jours de  haut  en  bas  j quelquefois  cependant 
la  tumeur  commence  dans  cette  hydrocèle  par 
l’ouverture  même  du  muscle  oblique  externe  , 
et  s’étend  peu  à peu  en  bas  : comme  il  est 
absolument  impossible  de  juger  de  la  maladie 
par  l’inspection  de  la  tumeur  , il  faut  faire 
une  attention  particulière  aux  symptômes  gé- 
néraux de  la  hernie  , tels  que  la  douleur  et 
la  tension  de  l’abdomen  , l’embarras  des  intes- 
tins &c.  Ces  symptômes  ne  se  rencontrent  dans 
aucune  espèce  d’hydrocèle  , et  peuvent  , lors- 
qu’on les  observe  , jetter  un  grand  jour  sur  la 
nature  de  la  maladie  3 maia-^i  ces  moyens  de 
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distinction  manquent  , comme  il  arrive  quel- 
quefois , un  chirurgien  prudent  ne  doit  jamais 
courir  les  risques  de  nuire  à son  malade , oa 
de  perdre  sa  réputation  en  prenant  une  hernie 
pour  une  h^’^drocèle  , et  en  dirigeant  le  traite- 
ment en  conséquence  , comme  il  est  quelque- 
fois arrivé  au  détriment  de  l’art. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  où  l’on  ne  peut 
avoir  de  certitude  parfaite  , on  ne  coure  aucun, 
risque  , si  l’on  juge  l’opération  nécessaire  , de 
se  conduira  comme  si  la  maladie  étoit  une  vé- 
ritable hernie  3 en  mettant  la  tumeur  à découvert 
avec  précaution,  on, en  reconnoît  aisément  la 
nature  , et  on  est  à même  d’employer  les  moyens 
les  plus  propres  à la  guérison.  Le  chirurgien 
qui , en  se  conduisant  différemment  , traiteroit 
comme  hydrocèle  ce  qu’il  reconnoîtroit  ensuite 
être  une  véritable  hernie  , pourroit , indépen- 
damment du  tort  qu’il  feroit  à sa  réputation, 
faire  périr  son  malade. 

Lorsque  l’on  a employé  sans  succès  tous  les 
movens  que  nous  avons  recommandés  contre  le 
bubonocèle  ^ on  ne  peut  éviter  l’opération  : elle 
se  pratique  de  la  manière  suivante. 

On  place  le  malade  sur  une  table  d’une  hauteur 
convenable  et  suffisamment  éclairée  , la  tête  et 
le  tronc  doivent  être  dans  une  situation  presque 
horizontale  , et  on  relève  un  peu  les  cuisses 
avec  des  oreillers  ^ pour  relâcher  les  muscles  de 
l’abdoinen.  Il  faut  que  les  jambes  dépassent  le 
bord  de  la  table , et  les  faire  ainsi  soutenir  et 
écarter  par  un  aide  placé  de  chaque  côté  , 
de  manière  que  celui  qui  opère  puisse  se  mettre 
entre  deux. 

On  fera  uriner  le  malade  , afin  que  le  volume 
de  la  vessie  ne  gêne  pas  la  réduction.  Après 
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avoir  rasé  les  parlies  , l’on  fait  une  incision  dans 
la  peau  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  avec 
uii  bistouri  droit  ordinaire  , dont  le  bord  est 
arrondi.  Cette  incision  doit  commencer  au  moins 
un  pouce  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  tumeur  , et  se  prolonger  jusqidà  l’endroit 
le  plus  bas  du  scrotum,  quand  même  la  tumeur 
ne  s’étendroit  pas  jusque  s-là;  l’opération  en  est 
plus  aisée  a terminer  5 on  n’excite  pas  beaucoup 
plus  de  douleur  que  quand  on  s’en  tient  à une 
petite  incision  , et  la  matière  qui  est  dans  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  ne  s’amasse  pas. 
au-dessous^  comme  il  arrive  lorsqu’on  ne  con- 
tinue pas  l’incision  jusqu’au  bas  du  scrotum. 

L’on  divise  ensuite  lentement  le  reste  du  tissu 
cellulaire  , ainsi  que  les  espèces  de  bandes  ten- 
dineuses qui  flottent  communément  sur  la  sur- 
face du  sac  , quand  la  maladie  n’est  pas  fort 
récente  , ou  qui , dans  certains  cas  , pénètrent 
en  quelr|ue  sorte  la  substance  du  sac  même., 
11  ne  faut  pas  user  de  moins  de  précautions  ^ eni 
incisant  les  tégumens  externes  que  dans  le  reste^ 
de  l’opération  , pour  éviter  les  vaisseaux  sper- 
matiques, qui , au  lieu  d’êire  , comme  de  cou- 
tume, derrière  les  parties  déplacées,  sont  quel- 
que-fois sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  :: 
on  prendra  garde  aussi  à tous  les  gros  vaisseaux, 
sa'nguins  que  l’cii  rencontrera. 

Il  est  extrêmement  rare  que  les  vaisseaux- 
spermatiques  se  trouvent  ainsi  derrière  les  par- 
ties déplacées  j je  ne  crois  pas  même  qu’aucun i 
auteur  en  ait  parlé  5 mais  il  sullit  que  j’aie  ren-- 
contré  une  fois  cette  conformation  particulière’ 
très-bien  caractérisée  , pour  la  mettre  dans- 
l’ordre  des  choses  possibles.  L’on  objectera, 
inutilement  que  , dans  l’état  ordinaire  , le' 
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sac  lierniairo  ne  doit  jamais  se  trouver  derrière 
le  cordü]i  des  vaisseaux  spermatiques  5 les 
testicules  et  leurs  vaisseaux  sont  de  toutes  les 
parties  du  corps  humain  , celles  où  la  nature 
s’écarte  le  plus  fréquemment  de  sa  marche  or- 
dinaire. Nous  avons  déjà  vu  que  les  testicules 
restoient  dans  l’abdomen  du  fœtus  presque 
jusqu’au  teins  du  part  , et  qu’alors  ils  descen- 
doient  peu  à peu  dans  le  scrotum  : ils  restent 
même  assez  souvent  toute  la  vie  dans  l’abdomen  5 
quelquefois  il  n’y  en  a qu’un  qui  tombe  dans 
le  scrotum  et  l’autre  reste  dans  l’abdomen  5 
d’autres  fois  l’un  ou  tous  les  deux  s’arrêtent  dans 
l’aine  , et  ne  \ ont  jamais  plus  loin.  Cette  cir- 
constance exige  une  attention  particulière  de 
la  part  de  ceux  qui  commencent  à exercer  la 
chirurgie  j car  l’on  a quelquefois  pris  pour  une 
hernie  le  testicule  qui  étoit  resté  dans  l’aine , 
et  les  tentatives  que  l’on  a faites  pour  le  ré- 
duire , ont  excité  beaucoup  de  douleurs  et 
d’accidens  fâcheux.  Ces  variétés  inlinies  rendent 
le  fait  que  j’ai  cité  moins  étonnant.  Je  n’en- 
treprendrai pas  de  l’expliquer  j mais  il  suffit 
qu’il  puisse  encore  se  rencontrer  pour  user  des 
précautions  que  j’ai  recommandées  en  ouvrant 
le  sac  herniaire  (1). 

L’on  pince  communément  les  tégumens,et 
on  les  soulève  dans  cette  première  incision 
avant  de  les  couper  avec  le  bistouri  3 mais  lors- 


( 1 ) Depuis  l’impression  de  ceci  , i’ai  trouvé  dans  le 
Traité  di>s  Ihrnies  (\e  le  Dran  , une  observation  setnblahle 
où  les  vaisseaux  spermatiques  étoient  sur  la  partie  an- 
térieure d’un  bubonocèle.  — D’où  il  paroi  t que  celte  situa- 
tion des  vaisseaux  est  peut-êtr:  plus  commuas  qu’on  ne 
se  l’imagine. 
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qu’on  a de  l’adresse  eL  la  main  sûre  , cette  in- 
cision se  fait  beaucoup  plus  proprement  et  aussi 
sûrement  , en  saisissantja  tumeur  avec  la  main 
gauche  , de  manière  à tendre  le  plus  possible 
les  tégumens  qui  sont  sur  la  partie  antérieure  , 
pendant  que  l’on  tient  de  la  main  droite  le  bis- 
touri avec  lequel  on  divise  la  peau  d’une  ex- 
trémité de  la  tumeur  à l’autre. 

L’on  coupe  , comme  je  viens  de  l’indiquer  ^ 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  , jusqu’à  ce  que 
le  sac  soit  découvert  , et  on  l’ouvre  ensuite 
pour  voir  ce  qu’il  renferme.  Le  milieu  de  la 
tumeur  n’est  pas  , comme  on  le  recommande 
communément , l’endroit  le  plus  sûr  pour  cette 
ouverture  5 il  vaut  mieux  la  faire  le  plus  prés 
possible  de  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur. 
Elle  est  aussi  aisée  à pratiquer  dans  cet  endroit 
que  dans  tout  autre  , et  il  y a beaucoup  moins 
de  risque  de  blesser  l’intestin , parce  qu’il  est 
' très-rare  de  le  trouver  au  fond  du  sac  , qui  est 
communément  rempli  d’une  sérosité  sanguino-  ' 
lente.  La  manière  d’ouvrir  ce  sac  est  la  partie  la 
plus  délicate  de  l’opération  j il  faut  la  plus  grande 
précaution  pour  ne  point  blesser  les  parties  sor- 
ties de  l’abdomen.  De  bons  yeux  et  une  main 
sûre  ne  sont  jamais  plus  nécessaires  : tout  chi- 
rurgien qui  réunit  à ces  qualités  la  coiinoissance 
anatomique  des  parties , est  sûr  de  bien  faire 
cette  opération j mais  sans  elles,  le  meilleur  ana- 
tomiste opère  nécessairement  mal. 

Le  chirurgien  divisera  lentement  , avec  le 
même  bistouri  qui  lui  a servi  pour  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  , chaque  libre  du  sac  l’une 
après  l’autre  , jusqu’à  ce  qu’il  ait  lieu  de  croire 
que  toute  la  substance  en  est  coupée  ; ce  dont 
il  est  aisé  de  s’assurer , au  moyen  d’un  stylet 

mousse  , 
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mousse  j si  ce  stjdet  passe  facilement  ^ l’on  ne 
peut  douter  que  le  sac  est  coupé  5 dans  le  cas 
contraire  , il  faut  continuer  l’incision  un  peu 
plus  loin  avec  autant  de  lenteur , et  passer  en- 
suite de  même  le  stylet. 

L’on  se  sert  avec  beaucoup  d’avantage  , pour 
ouvrir  ainsi  le  sac,  d’une  petite  sonde  cannelée 
fort  pointue  , ouverte  à son  extrémité,  comme 
on  le  voit  planche  IX  , hg.  3.  On  introduit  le 
bout  de  cet  instrument  au-dessous  de  quelques- 
unes  des  fibres  du  sac  , pour  les  détacher  des 
parties  qui  sont  au-dessous,  et  on  les  coupe 
ainsi  avec  moins  de  risque  ; on  en  use  de  même 
pour  le  reste  du  sac  , jusqu’à  ce  que  cette  partie 
de  l’opération  soit  terminée  (1). 

Dans  presque  toutes  les  hernies  récentes  où 
la  tumeur  est  bornée  à l’aine  , et  lors  mênie 
qu’elle  s’étend  jusqu’au  scrotum  , le  sac  her- 


(1)  L’on  trouve  dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris  , un  excellent  Mé- 
moire de  M.  Louis  , sur  les  Hernies  , rempli  d’obser- 
vations très-utiles;  je  crois  néanmoins  que  l’auteur  a eu 
grand  tort  de  tourner  en  ridicule  l’extrême  précaution 
que  prennent  quelques  chirurgiens  pour  diviser  le  sac 
herniaire:  il  prétend  que  la  division  du  sac  n’ofîre  pas 
plus  de  difficulté  que  la  première  inc  ision  de  la  peau  : 
(c  jtimais  le  sac  , dit-il  , ne  in’a  donné  ni  plus  de  peine  , 
))  ni  plus  d’embarras  que  la  peau  ; on  divise  , pour  ainsi 
))  dire  , celle-ci  du  premier  trait , et  le  sac  du  second  ».  I/e 
bistouri  dans  la  main  d’un  chirurgien  aussi  habile  que 
BI.  Louis,  peut  être  dirigé  de  cette  manière  , sans  qu’il 
en  résulte  d’accidens  ; mais  les  chirurgiens  ordinaires 
courroient  de  grands  risqu  s s’ils  faisoieni  cette  partie 
de  l’opération  aussi  rapidement  que  le  conseille  cet  auteur. 
D’ailleurs  une  prudente  lenteur  n’est-elle  pas  préférable 
à une  célérité  dangereuse  , qui  fait  g.agner  tout  au  plus 
quelques  secondes  dans  le  cours  de  l’opération. 

Tome  I.  M 
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niaire  est  très- mince  , et  alors  on  le  coupe 
toujours  prom])temcnt  en  entier.  Dans  les  her- 
nies anciennes,  au  contraire,  le  sac  est  telle- 
ïnent  épaissi^  qu’il  faut  en  dissé([uer  beaucoup 
j)lus  que  ne  se  l’imaginent  ceux  qui  n’ont  pas 
encore  une  graiide  expérience  j en  usant  néan- 
moins des  précautions  que  nous  avons  recom- 
mandées , on  ne  coure  jamais  le  risque  de  blesser 
aucune  liartie  importante. 

Dès  que  l’on  s’est  assuré  avec  le  stylet  d’avoir 
complètement  ouvert  le  sac  , on  élargit  suf- 
lisamm,ent  l’ouverture  pour  y introduire  l’index 
de  la  main  gauche. 

Le  doigt  étant  introduit , tient  alors  lieu  de 
sonde  cannelée  pour  passer  le  bistouri  étroit 
à pointe  mousse  de  la  planche  VII , et  l’on 
divise  avec  ce  bistouri  le  sac  herniaire  dans 
toute  sa  longueur , depuis  son  fond  jusqu’à  l’ou- 
verture du  muscle  oblique  externe.  Cette  partie 
de  l’opération  s’exécute  sans  aucun  risque , en 
se  servant  ainsi  du  doigt  pour  diriger  le  bistouri  j 
et  celui  que  nous  avons  recommandé  rend  ab- 
soluinentinutiles  tous  les  instrumens  compliqués 
dont  on  faisoit  autrefois  usage  , tant  pour  cette 
partie  de  l’opération , que  pour  diviser  ensuite 
le  tendon. 

En  ouvrant  le  sac  par  son  fond , il  sort  toujours 
line  quantité  de  Iluide  coloré , et  l’on  apperçoit 
distinctement  les  parties  déplacées:  si  la  hernie 
renferme  une  portion  d’intestin  peu  embarrassée 
d’épiploon  , cette  portion  sort  dès  qu’elle  est 
mise  en  liberté  par  l’ouverture  du  sac  , et  pa- 
roît  plus  considérable  qu’on  ne  s’y  attendoit 
d’après  le  volume  de  la  tumeur. 

La  portion  d’intestin  renfermée  dans  la  hernie 
varie  beaucoup  j il  n’y  a pas  de  partie  du  canal 
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Intestinal  qui  ne  puisse  y être  entraînée.  L^on 
a cru  jusqu’ici  que  l’ileum  s’}”"  trouvoit  le  plus 
communément  5 néanmoins  des  cbservations 
nouvelles  faites  avec  plus  de  soin  , semblent 
prouver  que  le  cæcum,  fappendix  vermiforine, 
et  une  partie  du  colon  , sont  peut-être  aussi 
fréquemment  renfermés  dans  le  sac  herniaire 
que  toute  autre  porlion  d’intestin. 

Lorsque  le  sac  est  complètement  ouvert  , 
Fon  examine  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse 
Fétat  des  parties  qui  y sont  contenues  5 si  on 
les  trouve  saines  , c’est-à-dire  , si  Fon  n’3r  voit 
aucun  signe  évident  de  gangrène  , il  faut  tout 
tenter  pour  les  faire  rentrer  sur-le-champ  dans 
Fabdomen  , quand  même  elles  paroîtroient  fort 
enflammées. 

Soit  que  l’intestin,  ou  Fépiploon  , ou  une 
portion  de  chaque , se  trouvent  dans  la  tumeur , 
Fon  repoussera  d’abord  les  parties  quiparoissent 
être  sorties  les  dernières.  On  diminue  ainsi 
beaucoup  la  difficulté  et  l’embarras  que  Fon 
auroit  à les  retourner  j la  réduction  devient 
aussi  plus  aisée  et  moins  dangereuse  , en  plaçant 
les  doigts  sur  la  partie  de  l’intestin  unie  au 
mésentère  plutôt  que  sur  la  partie  convexe. 
Pendant  ce  temé  , Fon  élevera  davantage  les 
cuisses  et  les  lombes  qu’ils  ne  i’étoient  dans 
le  premier  tems  de  l’opération , car  cette  po- 
sition contribue  beaucoup  à favoriser  la  ren- 
trée des  intestins  dans  l’abdomen. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  et  que  les 
parties  ne  sont  pas  sorties  somænt  , il  suffit 
quelquefois  de  tirer  l’intestin  un  peu  plus  hors 
du  sac  , pour  détruire  l’obstaole  qui  Fempêchoit 
de  rentrer.  Dans  les  cas  où  les  parties  déplacées 
ne  forment  pas  un  gros  volume , on  les  réduit 
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quelquefois  de  celle  manière  , sans  être  obligé 
d^agrandir  l’ouverlure  qui  leur  a livré  passage  : 
mais  si  après  l’avoir  tenté,  l’on  s’ap|:)erçoit  qu’on 
ne  peut  y réussir  avec  la  plus  grande  facilité,, 
il  faut  y renoncer  5 car  il  y a beaucoup  plus  de 
risque  d’employer  une  force  quelconque  pour 
réduire  l’intestin  , que  de  linir  l’opération  en 
agrandissant  l’ouverlure  du  tendon  du  muscle 
oblique  externe. 

Le  tendon  de  ce  muscle  a une  direction 
oblique  de  haut  en  bas,  et  l’ouverture  par  où 
s’échappent  les  parties  qui  constituent  la  hernie, 
n’est  formée  que  par  l’écartement  des  libres 
tendineuses  ; la  direction  de  cette  ouverture 
est  ainsi  la  même  que  celle  du  tendon  , c’est- 
à-dire  , qu’elle  se  porte  un  peu  obliquement  de 
la  crête  de  l’os  des  iles  jusqu’au  pubis. 

Il  n’est  pas  en  conséquence  nécessaire  , lors- 
qu’on élargit  ce  passage  pour  réduire  les  parties , 
de  couper  transversalement  le  tendon  5 il  faut 
porter  le  bistouri  obliquement  de  bas  en  haut , 
et  prolonger  simplement  la  séparation  naturelle 
des  fibres  tendineuses. 

Le  doigt  que  nous  avons  recommandé  comme 
le  meilleur  moyen  de  diriger  le  bistouri  en 
faisant  l’ouverture  du  sac , n’est  pas  moins  né- 
cessaire lorsque  l’on  divise  le  tendon.  En  passant 
le  doigt  dans  l’ouverture  du  tendon  immédiate- 
ment au-dessus  des  parties  déplacées  , il  est  aisé 
de  faire  glisser  sur  le  doigt  la  pointe  mousse 
du  bistouri  J et  en  tenant  toujours  ainsi  le  bout 
du  doigt  un  peu  avant  le  bistouri , l’on  agran- 
dit l’ouverture  autant  qu’il  est  nécessaire  , sans 
courir  éiucuh  risque  de  blesser  les  parties  con- 
tiguës. 

■Ü  suffit  en  général  d’élargir  très -peu  l’ou- 
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verture  naturelle  du  tendon,  pour  réduire  l’in- 
testin et  les  autres  parties  : mais  il  faut  bien 
prendre  garde  que  l’ouverture  suffise  pour 
remplir  l’objet  que  l’on  se  propose  -,  il  vaut 
mieux  la  faire  un  peu  trop  grande  que  de  courir 
le  risque  de  blesser  les  parties  en  les  faisant 
passer  de  force  par  une  très-petite  ouverture. 

Si  l’on  trouve  , en  introduisant  le  doigt , des 
adhérences  de  l’intestin  aux  parties  voisines  , 
on  fait  l’incision  du  tendon  plus  grande  , afin 
que  le  doigt  y passe  assez  librement  pour  dé- 
truire les  adhérences  3 car  tant  qu’il  en  subsiste, 
l’opération  ne  peut  réussir  complètement. 

Indépendamment  de  ces  adhérences  internes , 
il  s’en  forme  fréquemment  de  très-fortes  entre 
les  parties  contenues  dans  le  sac  même  par 
leur  long  séjour  dans  le  scrotum , par  la  com- 
pression, et  peut-être  par  d’autres  causes:  on 
ne  doit  jamais  songer  à la  réduction  sans,  avoir 
tenté  de  détruire  aussi  ces  adhérences. 

Ces  adhérences  exigent  la  plus  grande  pré- 
caution quand  elles  ont  lieu  , comme  on  le 
voit  quelquefois , entre  différentes  portions  du 
canal  intestinal  3 néanmoins  , comme  elles  sont 
communément  légères, il  est  aisé  de  les  détruire 
avec  le  doigt  seul  , à moins  qu’elles  ne  soient 
formées  par  de  longs  filamens  3 car  alors  rien 
ne  vaut  mieux  pour  couper  ces  derniers  que  les 
ciseaux  ou  le  bistouri  : mais  si  une  portion 
d’intestin  étoit  tellement  unie  à une  autre  qu’on 
ne  pût  les  séparer  avpc  beaucoup  de  lacilité  , 
il  vaudroit  mieux  faire  rentrer  le  tout  tel  qu’il 
est  , dans  l’abdomen  , que  de  courir  les  risques 
de  blesser  grièvement  l’intestin  en  usant  d’une 
grande  force. 

S’il  se  trouve  des  adhérences  entre  l’intes- 
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tin  et  le  sac  herniaire  , ou  entre  Fintestm  et 
l’épiploon  , il  faut , si  l’on  ne  peut  détruire  au- 
trement les  hlamens  qui  forment  les  adhérences, 
disséquer  un  peu  de  l’épiploon  et  du  sac , et  les 
faire  rentrer  avec  l’intestin  dans  l’abdomen  j 
on  ne  risque  pas  beaucoup  de  blesser  ces  par- 
ties , sur-tout  le  sac  : on  peut  même  emporter 
une  petite  portion  du  dernier , lorsqu’il  adhère 
si  fortement  à l’éjnploon  qu’il  n’est  pas  possible 
de  le  détacher  d’une  autre  manière. 

Le  danger  et  l’embarras  inséparables  de  cette 
méthode  ne  sont  rien  , ou  au  moins  sont  très- 
peu  de  chose  , si  on  les  compare  aux  accidens 
qui  surviennent  en  laissant  l’épiploon  ou  l’in- 
testin adhérer  extérieurement  au  sac  herniaire, 
comme  quelques  auteurs  le  recommandent  , 
dans  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  détruire 
ces  adhérences  avec  la  plus  grande  facilité. 
Outre  que  la  plus  petite  portion,  d’intestin  que 
l’on  laisse  ainsi  au  - dehors  , peut  beaucoup 
souffrir  du  degré  extraordinaire  de  froid  auquel 
elle  est  exposée  , et  des  effets  de  l’air  exté- 
rieur qui  y a accès  à chaque  pansement  ; on 
perd  de  plus  , en  laissant  une  partie  de  l’épi- 
ploon sortir  par  l’ouverture  de  l’abdomen  , un 
des  grands  avantages  de  l’opération  : le  malade 
est  sans  cesse  exposé  au  retour  de  la  hernie 
intestinale,  même  avec  étranglement. 

Quelques  auteurs  proposent , après  avoir  fait 
la  réduction  , de  lier  le  sac  près  de  son  col , 
pour  procurer,  à ce  qu’ils  prétendent,  la  réunion 
de  ses  ])arois  , et  mettre  à l’abri  des  descentes 
d’intestin. 

Cette  ligature  ne  peut  se  faire  sans  courir 
le  plus  grand  risque  de  blesser  ou  même  de 
dèU'uirc  les  vaisseaux  spennaLiques  , a^'cc  les- 
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quels  la  lame  postérieure  du  sac  est  intime- 
ment unie;  ce  qui  suffit  pour  faire  absolument 
rejettcr  cette  pratique  ; mais  elle  est  d’ailleurs 
absolument  inutile  , l’inflammation  que  produit 
l’ouverture  du  sac  suffit  , en  général  , pour 
procurer  la  réunion  de  ses  parois. 

L’on  doit  faire  sur-le-cliamp  , comme  nous 
venons  de  le  dire  , la  réduction  des  parties 
contenues  dans  la  hernie  , lorsqu’elles  ne  sont 
que  déplacées,  lorsqu’elles  adhèrent, entre  elles 
ou  avec  les  parties  voisines,  ou  même  lorsqu’elles 
sont  plus  ou  moins  enflammées  : mais  si  l’inflam- 
mation s’est  déjà  terminée  par  la  gangrène  , il 
faut  y apporter  plus  d’attention  , parce  qu’il 
seroit  fort  dangereux  de  réduire  des  parties 
de  l’épiploon  ou  des  intestins  ainsi  gangrénées. 

L’on  enlève  , sans  courir  de  grands  riscjues  , 
les  parties  d’épiploon  qui  sont  gangrénées  , 
et  l’on  conseille  , pour  prévenir  les  accidens 
qui  pourroient  résulter  de  l’hémorrhagie  , de 
faire  une  ligature  à la  partie  saine  , avant 
d’emporter  celles  qui  sont  gangrénées  ; l’on 
.laisse  pendre  les  extrémités  des  flls  hors  de 
la  plaie  , afin  de  les  retirer  lorsqu’on  le  juge 
convenable. 

Ces  ligatures  de  l’épiploon  sont  néanmoins 
fréquemment  suivies  d’accidens  fâcheux  , tels 
que  la  nausée , le  vomissement  , la  toux , la 
lièvre  , les  douleurs  du  bas- ventre  , et  l’iinj  os- 
sibilité  de  se  mettre  sur  son  séant  : et  comme  il 
est  prouvé , d’après  des  expériences  réitérées, 
que  l’on  peut  hardiment  couper  les  parties  gan- 
grénées  de  l’épiploon  jusque  dans  le  vif,  et  faire 
rentrer  dans  l’abdomen  celles  qui  sont  saines 
sans  courir  aucun  risque  et  sans  craindre  d’hé- 
morrhagie considérable  , quoique  l’on  n’ait  pas 
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fait  de  ligature , plusieurs  chirurgiens  ont  adopté 
cette  méthode  ( i ) • si  néanmoins  en  coupant  une 
partie  de  l’épiploon  l’on  ouvre  par  hasard  un 
vaisseau  un  peu  gros  , il  n’y  a pas  de  danger  à 
passer  une  ligature  autour  de  ce  vaisseau  , sans 
y renfermer  aucune  portion  de  la  membrane  ; 
et  l’on  laissera  pendre  suffisamment  les  extré^ 
mités  des  fils  hors  de  la  plaie  pour  les  retirer 
ensuite  à volonté. 

On  est  encore  obligé  quelquefois  d’emporter 
une  partie  de  l’épiploon  , lorsqu’une  grosse  por- 
tion forme  hernie  depuis  long-temps  , et  qu’une 
grande  partie  de  ce  qui  est  déplacé  s’étant  épais- 
sie est  devenue  extrêmement  dure  , et  s’est 
rassemblée  en  masse  par  la  pression  habituelle 
du  bandage  et  par  d’autres  circonstances  : 
néanmoins  , lorsque  ces  masses  ne  sont  pas  fort 
grosses  , on  ne  risque  jamais  rien  de  les  faire 
rentrer  ; dans  le  cas  au  contraire  où  leur  volume 
et  leur  dureté  donnent  lieu  de  craindre  qu’étant 
rentrées  dans  l’abdomen  , elles  ne  produisent 
des  accidens  , il  est  aussi  nécessaire  de  les  cou- 
per que  si  elles  étoient  gangrénées. 

Lorsque  l’on  est  déterminé  à enlever  une 
portion  de  l’épiploon  , on  l’étend  avec  soin  , 
et  dans  cet  état  on  le  coupe  avec  des  ciseaux 
bien  tranchans  beaucoup  plus  facilement  qu’a- 
vec tout  autre  instrument.  11  est  essentiel  de 


(i)  L^on  trouve  un  excellent  Mémoire  sur  ce  sujet, 
«3ans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  1’ .Académie 
Royale  de  CJiirurgie  de  Paris,  composé  par  M.  Fiplet. 
I.’auteur  rajijiorle  plusieurs  exemples  des  mauvais  tiTels 
qu’a  produits  la  ligature  de  l’épiploon. 

M.  Poti  adopte  aussi  la  même  opinion,  — /'oyeî  son 
Traite  des  Descentes, 
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bien  étendre  cette  membrane  pour  appercevoir 
tout  d’un  coup  chaque  circonvolution  des  in- 
testins qui  s’y  trouve  enveloppée , sans  quoi 
l’on,  coure  de  grands  risques  de  couper  une 
portion  des  derniers. 

L’on  ne  doit  pas  non  plus  faire  rentrer  une 
portion  d’intestin  gangrénée  , parce  qu’il  en  ré- 
sulteroit , dès  qu’elle  se  sépareroit  de  la  partie 
saine  , un  épanchement  de  matières  fécales 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  , qui  se  termineroit 
promptement  par  la  mort.  Pour  éciter  un  pa- 
reil accident , il  faut , s’il  n’}'-  a qu’une  très- 
petite  portion  d’aflèctée  , tenter  de  fixer  par 
une  suture  la  partie  saine  de  l’intestin  qui 
est  au-dessus  du  point  gangrène  , à la  plaie 
externe  de  l’abdomen.  Alors , quand  la  partie 
gangrénée  se  détache  , ou,  ce  qui  est  peut-être 
préférable.,  lorsqu’on  la  coupe  , les  matières 
fécales  s’fivacuent  par  la  plaie  j cette  plaie  peut 
même  , quand  la  perte  de  substance  n’est  pas 
fort  étendue  , diminuer  y>eu  à peu  , et  se  cica- 
triser complètement  : mais  que  l’on  obtienne 
ou  non  un  si  grand  avantage  , dès  que  l’on 
reconnoît  qu’une  portion  d’intestin  est  gan- 
grénée , il  faut  tout  tenter  pour  la  fixer  par 
une  ligature  aux  parties  contiguës  à la  plaie. 

Lorsque  la  portion  d’intestin  gangrénée  est 
au  contraire  fort  étendue  , et  en  comprend  toute 
la  circonférence , on  ne  peut  éviter  de  l’enle- 
ver tout  d’un  coup  ; et  si  les  deux  bouts  de 
l’intestin  qui  restent  ne  se  trouvent  pas  trop 
éloignés,  on  tente  sur  le  champ  de  les  rap- 
procher par  le  moyen  que  nous  indiquerons 
en  parlant  de  la  gastroraphie  ; l’on  a ainsi 
l’espoir  de  les  réunir.  Mais  si  l'on  n’est  pas 
assez  heureux  pour  y parvenir,  comme  Fin- 
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testinest  encore,  dans  ce  cas,  adhérent  aux  par- 
ties contiguës  à la  plaie  externe  , les  matières 
ont  un  passage  libre  dans  l’aine. 

Plusieurs  malades  qui  paroissoient  déses- 
pérés , ont  guéri  par  cette  méthode  : il  est 
vrai  que  l’on  ne  peut  ainsi  enlever  une  por- 
tion d’intestin  gangrénée  sans  courir  les  plus 
grands  risques  : mais  un  chirurgien  ne  seroit 
pas  excusable  de  négliger  les  moyens  qui  don- 
nent le  plus  d’espoir  de  guérison , quoiqu’ils 
ne  puissent  malheureusement  sauver  qu’un 
très-petit  nombre  de  malades.  J’en  ai  traité 
un  qui  a perdu  au  moins  un  pied  du  canal 
intestinal  parla  gangrène  dans  une  hernie  cru- 
rale , et  qui  cependant  jouit  actuellement  d’une 
bonne  santé  et  rend  ses  excrémens  par  l’anus. 
Plusieurs  auteurs  rapportent  des  exemples  de 
guérisons  aussi  remarquables. 

L’on  est  particulièrement  redevable  aux  mo- 
dernes d’avoir  porté  le  traitement  des  hernies 
à ce  degré  de  perfection.  Rau  même,  qui  a pres- 
que vécu  de  nos  jours , ayant , à ce  que  l’on  dit  , 
reconnu  à l’ouverture  du  sac  herniaire  que  les 
parties  étoient  gangrénées  , jetta  son  bistouri 
de  désespoir  Qt  ne  continua  pas  l’opération.  Ce 
malade  , qui  mourut  le  lendemain  , auroit  au 
moins  eu  un  peu  d’espérance  par  la  méthode 
actuelle. 

Ilfautdonc  enlever  toutes  lesportions  gangré- 
iiées  contenues  dans  le  sac,  et  retenir  la  ]>ar- 
tie  saine  de  l’intestin  jusqu’à  ce  qu’on  puisse 
convenablei^nent  l’assujettir  ])ar  une  suture  3 
l’on  dilate  ensuite  sans  courir  aucun  risque 
l’ouverture  du  muscle  oblique  externe  3 si  l’on 
iaisoit  au  contraire  cette  dilatation  avant  d’en- 
lever la  portion  gangrénée  de  l’intestin , celle- 
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ci  pourroit  très- facilement  rentrer  avec  celle 
qui  est  saine  j ce  que  Fon  évite  en  usant  de 
la  précaution  que  je  viens  de  recommander. 

Après  avoir  complètement  réduit  toutes  les 
parties  qui  formoient  la  hernie  , si  le  sac  qui 
les  renfermoit  est  épais  , dur  et  fort  agrandi  , 
comme  on  ne  peut  s’attendre  à une  bonne 
suppuration  tant  qu’il  est  dans  cet  état , et 
qu’il  n’est  d’aucune  utilité  de  le  conserver  , 
il  faut  emporter  tout  ce  qui  peut  l’être  sans 
danger,  telles  que  les  parties  latérales  et  an- 
térieures j mais  on  ne  doit  pas  toucher  à la 
partie  postérieure  , parce  qu’elle  est  étroite- 
ment unie  aux  vaisseaux  spermatiques. 

L’opération  terminée  , l’on  couvre  le  plus 
légèrement  possible  la  plaie  de  charpie  très- 
molle  5 et  le  meilleur  bandage  pour  contenir 
l’appareil , est  le  brayer  ordinaire  terminé  par 
une  pelote  remplie  de  charpie  molle. 

L’on  place  ensuite  le  malade  dans  son  lit  , 
de  manière  que  les  lombes  soient  un  peu  plus 
élevés  que  le  reste  du  corps , et  on  le  laisse 
reposer  dans  cette  situation  5 les  narcotiques 
sont  particulièrement  utiles  dans  ce  cas  j pour 
prévenir  , ou  au  moins  modérer  la  lièvre  qui 
suit  comm«tiément  l’opération  , l’on  tient  lè 
malade  fraîchement  3 la  saignée  et  la  diète  la 
plus  sévère  conviennent  aux  pléthoriques  3 l’on 
fera  sur-tout  un  usage  fréquent  de  doux  laxa- 
tifs pour  tenir  le  ventre  modérément  libre. 

Lorsque  la  constitution  est  fort  alfoiblie  par 
la  longueur  de  la  maladie  ou  par  toute  autre 
cause  , le  régime  nourrissant  est  préférable  à 
la  saignée  et  à la  diète  3 car  si  l’on  ne  sou- 
tient pas  convenablement  le  malade  , il  se  ré- 
tablira plus  lentement  : je  crois  même  devoir 
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observer,  que  dans  le  traitement  des  hernies 
Bon  prescrit  en  général  la  diète  avec  trop  de  ri- 
gueur , et  Bon  saigne  avec  trop  peu  de  ména- 
gement : je  conviens  que  cette  pratique  est 
la  plus  efficace  , lorsque  la  hernie  est  accom- 
pagnée d’inflammation  ; mais  l’expérience  jour- 
nalière prouve  qu’elle  est  extrêmement  per- 
nicieuse , lorsque  le  corps  est  fort  affoibli  par 
les  évacuations  , et  qu’il  n’y  a aucun  signe 
d’inflammation. 

En  continuant  à panser  régulièrement  la  plaie 
autant  qu’il  paroit  nécessaire  avec  la  même 
douceur  que  la  première  fois  , et  en  usant 
des  mêmes  précautions  pour  le  régime  et  les 
autres  circonstances  , le  malade  guérit  com- 
munément , lorsqu’il  survit  trois  ou  quatre  jours 
à l’opération  : dès  que  la  plaie  est  bien  cica- 
trisée , on  adapte  aux  parties  un  brayer  que 
le  malade  ne  doit  pas  abandonner  le  reste  de 
sa  vie. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  recommandé  de 
faire  deux  ou  trois  points  de  suture  à la  plaie , 
mais  cette  méthode  doit  absolument  être  re- 
jettée  5 on  n’en  peut  tirer  aucun  avantage  , 
elle  a même  été  quelquefois  très-nuisible.  Car 
il  n’y  a pas  d’apparence  que  l’on  propose  ja- 
mais de  portçr  ces  sutures  jusqu’au  tendon  du 
muscle  oblique  j et  en  ne  traversant  que  les 
tégumens  externes  , elles  ne  peuvent  s’op- 
poser à la  sortie  des  intestins  : il  s’échappe 
au  contraire  quelquefois  , pendant  le  traitement 
de  la  plaie *?fprès  l’opération,  par  l’ouverture 
du  tendon  , de  petites  portions  d’intestins  qu’il 
est  toujours  aisé  d’appercevoir  et  de  réduire  , 
lorsque  les  parties  externes  ne  sont  pas  rap- 
prociiccs  ; mais  quand  au  moj'en  de&  sutures 
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la  peau  couvre  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie  , il  arrive  , comme  je  l’ai  vu  plus  d’une 
ibis , que  des  portions  d’intestin  passent  par 
l’ouverture  du  tendon  , et  restent  long-temps 
au-deliors  avant  d’être  apperçues  ; ainsi  on 
ne  peut  adopter  cette  pratique. 

M.  Petit  , et  d’autres  chirurgiens  françois , 
ont  recommandé  ^ il  y a quelque  temps  , de 
réduire  l’intestin  , après  avoir  découvert  le  sac, 
sans  couper  le  dernier  , afin  d’éviter  les  suites 
fâcheuses  que  produit  l’accès  de  l’air  sur  les 
viscères  de  l’abdomen  j ce  qu’ils  regardent 
comme  un  grand  avantage. 

Mais  il  n’est  pas  possible  , à moins  d’ou- 
vrir le  sac  herniaire  , de  reconnoître  dans  quel 
état  sont  les  intestins  déplacés  : non-seulement 
ils  peuvent  , quand  on  les  fait  ainsi  rentrer, 
être  gangrénés  et  augmenter  beaucoup  le 
danger  ^ mais  il  s’amasse  , en  outre  , dans 
le  sac  herniaire  une  sérosité  putride  , capable 
de  produire  beaucoup  de  mal , après  la  réduc- 
tion : d’ailleurs , en  ouvrant  le  sac  , l’on  trouve 
quelquefois  la  cause  de  l’étranglement  à l’en- 
trée du  sac  même  , ou  dans  les  parties  sorties 
avec  lui  : car  quoique  dans  la  plupart  des 
hernies  , le  resserrement  de  l’ouverture  du 
muscle  oblique  e^aterne  soit  la  cause  de  tous 
les  accidens  fâcheux  , l’on  observe  quelque- 
fois le  contraire  j j’en  ai  vu  un  exemple  il 
y a plusieurs  années  , et  je  sais  que  d’autres 
ont  fait  la  même  observation.  Dans  une  her- 
nie ancienne  du  scrotum  il  survint  des  synip- 
tomes  d’étranglement  3 et  à l’ouverture  du  sac  , 
on  trouva  l’appendice  vermiforme  si  étroiter 
ment  entrelacé  autour  d’une  portion  d’intes- 
tin , que  l’on  ne  put  douter  que  cette  seule 
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cause  avoit  produit  tous  les  accidens.  Si  Bon 
avoit  réduit  les  parties  sans  ouvrir  le  sac  , 
l’on  n’auroit  retiré  aucun  avantage  de  l’opé- 
ration ; et  l’on’  auroit  vu  avec  douleur  ^ à l’ou- 
verture du  cadavre , que  l’on  auroit  peut-être 
pu  sauver  le  malade  , si  l’on  n’avoit  pas  né- 
gligé une  précaution  très-essentielle. 

• Plusieurs  cliirurgiens  François  rapportent  des 
exemples  de  hernies  réduites  sans  avoir  ouvert 
le  sac  ; dans  quelques-unes  de  celles  qui  ont 
été  suivies  de  la  mort  , l’on  a reconnu  à l’ou- 
verture des  cadavres,  que  l’étranglement  de 
l’intestin  étoit  produit  par  le  resserrement 
que  formoient  les  parties  contenues  dans  le 
sac  , et  non  par  le  tendon  du  muscle  oblique 
externe. 

Les  accidens  multipliés  de  ce  genre  arrivés 
à M.  Petit  et  aux  autres  chirurgiens  qui  l’ont 
suivi , ont  déterminé  à abandonner  la  méthode 
de  faire  rentrer  les  parties  contenues  dans  le 
sac  , sans  ouvrir  le  sac  miême.  M.  Petit  lui- 
même  fut  enfin  tellement  convaincu  des  dan- 
gers qui  en  résultoient  ^ que  l’on  dit  qu’il  se 
réunit  amicalement  avec  ceux  qui  s’étoient  les 
premiers  opposés  à sa  découverte. 

Quelques  auteurs  oht  proposé  de  réduire  non- 
seulement  les  intestins  , mais  même  le  sac  sans 
l’ouvrir;  d’autres  prétendent,  au  contraire, 
que  la  réduction  du  sac  est  alors  impossible. 
M.  Louis , dans  le  mémoire  cité  plus  haut , 
adopte  évidemment  la  dernière  opinion  , ainsi 
que  M.  Pott  : mais  plusieurs  auteurs  célèbres  , 
et  sur- tout  M.  Le  Dran,  assurent  le  contraire  j 
j’ai  vu  moi-même  un  exemple  de  réduction  de 
ce  sac , où  les  apparences  étoicnt  si  peu  équivo- 
ques, qu’ilne  mcreste  aucun  doute  sur  cet  objet. 
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Dans  les  liernies  anciennes  et  souvent  réi- 
térées , le  sac  et  les  parlies  contiguës  con- 
tractent d’ordinaire  des  adhérences  si  fortes, 
cjue  le  toutparoît  ne  former  qu’une  seule  masse 
indivisible  j la  réduction  du  sac  est  alors  impos- 
sible : mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  toutes 
les  hernies  récentes.  Aucune  partie  du  corps 
ne  contracte  tout-à-coup  adhérence  avec  une 
autre  j les  plaies  même  récentes  , où  les  parties 
sont  en  un  contact  immédiat  , exigent  commu- 
nément plusieurs  jours  pour  se  réunir  solide- 
ment : d’où  il  est  probable  .qu’il  faut  un  temps 
plus  long  pour  produire  le  même  elfet  dans  les 
cas  où  une  portion  de  membrane  a pénétré  de 
force  dans  une  ouverture  naturelle  , dont  les 
parties  ne  sont  ni  excoriées  par  art , ni  encore 
attaquées  d’inflammation.  Ainsi  , quoique  je 
pense  qu’il  n’y  ait  peut-être  pas  d’exemples  de 
la  réduction  d’un  sac  herniaire  ancien  , plu- 
sieurs observations  incontestables  prouvent 
qu’il  est  possible  de  le  réduire  dans  les  her- 
nies récentes.  Celle  dont  j’ai  parlé  plus  haut 
et  que  j’ai  vu  opérer  il  y.  a quelques  années  , 
subsistoit  depuis  cinq  ou  six  jours , et  forrnoit 
dans  l’aine  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  y le  sac  ne  paroissoit  adhérent  dans  au- 
cun point  J elle  fut  en  conséquence  aisée  à 
réduire  : le  malade  mourut  environ  deux  jours 
après  l’opération;'  à l’ouverture  du  cadavre, 
l’anneau  du  muscle  oblique  externe  se  trouva 
dilaté  , mais  l’on  n’y  vit  aucune  apparence  de 
sac.  Je  pense  néanmoins  qu’il  n’est  pas  fort 
important  pour  la  pratique  de  déterminer  si 
la  réduction  du  sac  herniaire  est  possible  ou 
non  ; car  les  raisons  que  j’ai  données  pour 
prouver  combien  il  est  dangereux  de  réduire 
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les  parties  contenues  dans  le  sac  sans  l’ouvrir  , 
sont  également  ap]ylicables  à la  méthode  que 
l’on  a proposée  , de  réduire  le  sac  même  sans 
l’ouvrir  : j’ai  cru  cependant  devoir  exposer  le 
fait  avec  autant  de  clarté  qu’il  m’a  été  possible  , 
parce  qu’il  se  peut  que  de  nouveaux  essais 
nous  apprennent  à tirer  quelque  avantage  de 
cette  circonstance. 

Nous  avons  jusqu’ici  exposé  la  maladie  telle 
qu’elle  existe  chez  l’homme  5 néanmoins  les 
femmes  y sont  également  exposées  , parce  que 
l’ouverture  du  muscle  oblique  externe  est  la 
même  chez  elles. 

Le  bubonocèle  attaque  plus  fréquemment 
les  honïmes  que  les  femmes  3 il  y devient 
même  plus  gros , parce  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  environne  les  vaisseaux  spermatiques 
y est  très-lâche  et  très- dilatable  3 .les  femmes 
ont  cependant  quelquefois  des  bubonocèles 
très  - volumineux  , où  les  parties  déplacées 
tombent  presque  jusqu’au  bas  des  lèvres  de  la 
vulve. 

L’ouverture  du  muscle  oblique  externe  étant 
absolument  semblable  chez  les  femmes  et  chez 
les  hommes  , le  traitement  de  cette  espèce  de 
hernie  doit  être  le  même.  Dans  le  cas  d’etran- 
glement  d’inlesîin , on  découvre  de  même  le  sac , 
et  on  agrandit  l’ou^'erture  du  tendon  , lorsque 
les  îavemens  , la  saignée  et  les  autres  remèdes 
que  nous  avons  indiqués  ne  réussissent  point. 

Comme  souvent  les  femmes  n’osent  , par 
pudeui;  , parler  de  ces  accidens  à leur  chi- 
rurgien , il  faut  toujours,  lorsqu’il  leur  sur- 
vient des  coliques , accompagm  es  de  synqD- 
tomes  qui  donnent  lieu  dé  soupçonner  une 
hernie  , en  lairc  un  examen  particulier , pour 

décüin  rit' 
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découvrir,  s’il  est.  possible,  la  cause  du  mal  j 
car  on  ne  peut  esperer  de  guérison  qu’en  dé- 
truisant cette  cause. 

SECTION  III. 

De  la  Hernie  congéniale  ou  de  naissance. 

Il  est  aisé  de  voir , par  la  description  ana- 
tomique que  )’ai  donnée  dans  la  première  sec- 
tion , que  , dans  la  hernie  scrotale  ordinaire  , les 
parties  sorties  de  l’abdomen  sont  renl'ermées 
dans  un  sac  absolument  different  du  testicule  ; 
et  que  dans  la  hernie  congéniale , le  testicule 
est  toujours  environné  de  sa  membrane  pro- 
pre , de  l’albuginée  , tant  qu’il  conserve  sa 
situation  ordinaire  dans  le  scrotum , et  qu’il 
n’est  en  contact  avec  aucnne  autre  partie. 

Il  paroît  aussi  , que  si-  dans  la  plus  tendre 
enfance  une  portion  d’intestin  s’échappe  p'ar 
le  même  passage  que  le  testicule , les  parties 
déplacées  doivent  se  trouver  dans  un  contact 
immédiat  avec  le  testicule  , et  être  par  consé- 
quent enveloppées  de  la  tunique  vaginale  j de 
manière  que  dans  cette  espèce  de  liernie , que 
Haller  à nommée  très-à-propos  hernia  conge nita, 
hernie  de  naissance  , la  tunique  vaginale  forme 
le  sac  herniaire. 

La  découverte  de  cette  espèce  de  hernie  qui 
étoit  réservée  aux  modernes  , nous  met  à même 
d’expliquer  comment  les  parties  qui  forment 
la  descente  se  trouvent  quelquefois  renfermées 
dans  le  même  sac  que  le  testicule  , sans  avoir 
recours,  comme  on  le  faisoit  autrefois,  au  dé- 
chirement du  péritoine  : l’on  est  convaincu  au- 
jourd’hui que  ce  déchirement  n’a  jamais  lieu^ 
Tome  J.  N 
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et  d’après  une  coniioissance  anatomique  plus 
exacte  de  ces  parties,  il  est  aisé  de  sentir  pour- 
quoi celles  qui  forment  cette  hernie  touchent 
immédiatement  le  testicule. 

Le  traitement  des  hernies  de  naissance  diffère 
peu  de  celui  du  bubonocèle  ordinaire.  Il  faut 
toujours  , lorsqu’on  le  peut , réduire  les  parties 
sans  opération  , et  recommander  en  même 
temps  de  porter  un  bandage  pour  prévenir  de 
nouvelles  descentes  ; s’il  se  manifeste  des  symp- 
tômes d’étranglement , l’opération  est  aussi  indis- 
pensable que  dans  les  autres  espèces  de  hernies. 

On  peut  soupçonner  que  la  hernie  est  de 
naissance  , lorsque  l’on  s’est  assuré  que  les  par- 
ties étoient  déplacées  peu  de  temps  après  la 
naissance  , et  qu’elles  ont  continué  depuis  à 
descendre  de  temps  en  temps  dans  le  scrotum. 
Il  faut , en  conséquence  , en  mettant  à décou- 
vert les  parties  contenues  dans  la  tumeur  , user 
encore  de  plus  de  précaution  que  dans  le  cas 
de  hernie  ordinaire  , parce  que  la  tunique  va- 
ginale qui  forme  le  sac  est  communément 
beaucoup  plus  mince  que  le  sac  herniaire  or- 
dinaire. La  réduction  faite  , le  pansement  de 
la  plaie  exige  aussi  plus  d’attention  et  de  mé- 
nagement ; car  la  tunique  vaginale  étant  ou- 
verte , le  testicule  se  trouve  à nud,  et  si  l’on 
n’a  soin  de  le  recouvrir  sur  le  champ  de  son 
enveloppe  particulière  , c’est-à-dire  , de  la  tu- 
nique vaginale  qui  est  lâche  ; et  d’empêcher  , 
autant  qu’on  le  peut , à chaque  pansement  , 
l’accès  de  l’air  , il  pourra  s’enflammer  et  oc- 
casionner des  accidens  fort  dangereux. 

Le  reste  du*  traitement  de  la  hernie  de  nais- 
sance est  absolument  le  même  que  celui  des 
autres  heruies. 
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SECTION  IV. 

T)e  la'  HcTiiie  crurale  ou  fémorale. 

Cette  hernie  est  située  , comme  nous  Eavons 
déjà  remarqué  , sur  la  partie  supérieure  et  an- 
térieure de  la  cuisse  3 les  parties  déplacées 
sortent  par  Eonverture  qui  donne  passage  aux 
gros  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  de 
Èabdomen  à la  cuisse. 

Dans  la  description  que  nous  avons  donnée, 
dans  la  première  section  , des  muscles  obliques 
externes  de  Eabdomen  , Eon  a remarqué  que 
le  bord  inférieur  de  ces  muscles  formoit , en 
se  repliant  postérieurement  , une  espèce  de 
ligament  qui  s’étendoit  dans  une  direction 
oblique  de  la  crête  de  Eos  des  iles  jusqiEà  la 
S3'^mphyse  du  pubis.  C’est  le  bord  inférieur  de 
ces  muscles  que  Eon  désigne  communément 
sous  le  nom  de  ligament  de  Poupart  ou  de 
Fallope. 

Ce  ligament  n’est  attaché  que  par  ses  deux 
extrémités  au  pubis  et  à Eos  des  iles  , le  reste 
n’adhère  à aucun  os , et  forme  , en  passant  par- 
dessus le  creux  qui  résulte  en  cet  endroit  de 
la  conformation  particulière  de  Eos  des  iles,  une 
espèce  d’arcade  que  traversent  les  gros  vais- 
seaux qui  se  portent  à la  cuisse  5 le  reste  de  la 
cavité  est  rempli  de  tissu  cellulaire  , de  glandes 
et  de  graisse  3 toutes  ces  parties  sont  en  outre 
recouvertes  et  unies  inférieurement  par  une 
forte  aponévrose  tendineuse  qui  vient  du  fascia^ 
lata  de  la  cuisse. 

Les  parties  qui  forment  la  hernie  crurale 
descendent  au-dessous  du  tendon  ou  du  liga^ 

N 3 


ig6  DE  LA  Hernie 

ment  que  nous  venons  de  décrire.  Elles  passent 
quelquefois  sur  Fartère  et  la  veine  fémorales; 
elles  sont  d’autres  fols  sur  la  partie  externe  d© 
ces  vaisseaux  ; mais  le  plus  fréquemment  elles 
se  trouvent  sur  la  partie  interne  , entre  ces 
vaisseaux  et  le  pubis. 

Cette  hernie  produit  à-peu-près  les  mêmes 
symptômes  que  la  hernie  inguinale  , et  le  traite- 
ment est  le  môme. 

Par  conséquent , lorsqu’il  y a des  symptômes 
d’étranglement  dans  la  hernie  fémorale  , tous 
les  moyens  que  nous  avons  recommandés  pour 
le  buhonocèle  conviennent  ; il  faut  seulement , 
quand  on  réduit  les  parties  avec  la  main  , faire 
la  pression  directement  de  bas  en  haut , au  lieu 
de  la  faire  obliquement  et  extérieurement  , 
comme  nous  l’avons  dit  pour  l’autre  espèce  de 
hernie.  Si  malheureusement  ces  moyens  ne 
réussissent  pas  , l’opération  est  indispensable. 

L’on  a recommandé , dans  le  cas  de  hernie 
inguinale , de  faire  l’incision  externe  fort  grande  ; 
cela  n’est  pas  moins  nécessaire  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  , et  l’est  même  davantage  , parce  que 
les  parties  intéressées  sont  plus  profondément 
situées.  Quand  on  met  trop  de  timidité  à faire 
l’incision  externe,  on  se  prépare  souvent  beau- 
coup d’embarras  pour  les  autres  temps  de  l’o- 
pération. Cette  incision  doit  commencer  au 
moins  à un  pouce  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  tumeur  , et  se  terminer  à la 
même  distance  au-dessous  de  la  partie  la  plus 
déclive. 

Après,  avoir  divisé  prudemment  le  tissu  cel- 
lulaire , l’expansion  tendineuse  du  fascia-lata , 
et  le  sac  herniaire  , l’on  tente  la  réduction  si 
la  situation  des  parties  déplacées  le  permet  ; 
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comme  l’espace  qu’ont  traversé  les  parties , au- 
dessous  du  ligament  , est  fort  large  , on  peut 
souvent  se  dispenser  de  couper  ce  ligament  , 
et  uniquement  comprimer  les  parties  avec  la 
main  , en  plaçant  le  corps  du  malade  dans  la 
position  que  nous  avons  recommandée  dans  le 
bubonocèle  , comme  la  plus  propre  à favoriser 
le  retour  des  intestins. 

Lorsque  l’on  peut  ainsi  réduire  les  parties 
contenues  dans  la  tumeur  , sans  couper  le  li- 
gament , le  malade  échappe  à un  grand  danger; 
car  ce  ligament  est  si  près  des  vaisseaux  sper- 
matiques et  de  l’artère  épigastrique  , que  pour 
peu  que  l’on  coupe  de  sa  substance  , l’on  coure 
le  plus  grand  risque  de  blesser  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  spermatiques  qui  traversent 
l’ouverture  du  muscle  oblique  externe  , passent 
très-près  du  bord  du  ligament  de  Poupart  dans 
presque  toute  sa  longueur  , de  manière  qu’il 
me  paroît  impossible  de  diviser  beaucoup  ce 
ligament  sans  couper  transversalement  ces  vais- 
seaux. 

Quelques  auteurs  , persuadés  qu’on  ne  peut 
évîîèr  de  blesser  les  vaisseaux  spermatiques  , 
en  faisant  l’incision  directement  en  haut , re- 
commandent de  la  diriger  obliquement  vers  la 
partie  externe.  Ils  conviennent  qu’en  suivant 
cette  méthode,  on  risque  beaucoup  de  couper 
l’artère  épigastrique  , d’après  le  cours  qu’elle 
suit  communément  • mais  ils  ne  considèrent  pas 
cet  accident  comme  fort  dangereux;  ils  parlent 
de  la  ligature  de  l’artère  comme  d’une  chose  très- 
aisée  à exécuter , s’il  survient  une  hémorrhagie 
considérable  ; ils  ont  même  inventé  diiféreiites 
aiguilles  propres  à remplir  cet  oblet.  L’artèra 
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épigastrique  est  cependant  très- difficile  à atteîn^ 
dre  cliez  les  jiersonnes  maigres  : il  est  absolu- 
ment impossible  d’y  passer  une  ligature  chez, 
celles  qui  sont  grasses  j ainsi  les  élèves  doivent 
se  méfier  extrêmement  des  préceptes  que  l’on 
donne  communément  sur  cet  objet.  En  lisant 
les  remarques  de  M.  Sharp  (i)  sur  les  moyens 
de  faire  la  ligature  de  l’artère  épigastrique  , l’on 
croiroit  cette  opération  des  plus  aisée  -,  mais  la 
difficulté  de  l’exécuter  est  telle  , qu’il  suffit  d’en 
fciire  l’essai  pour  se  convaincre  que  M.  Sharp 
lui-même  n’a  jamais  fait  cette  ligature. 

En  supposant  même  que  l’on  puisse  éviter 
avec  la  plus  grande  facilité  l’artère  épigastrique  , 
je  crois  que  quand  la  hernie  fémorale  est  fort 
grosse  , il  en  résulte  une  telle  dilatation  du  li- 
gament , que  les  vaisseaux  spermatiques  doivent 
se  trouver  presque  sur  la  même  ligne  que  le 
bord  inférieur  du  ligament , de  manière  qu’il  est 
absolument  impossible  de  diviser  l’un  sans  tou- 
cher aux  autres;  il  suffit  d’examiner  ces  parties, 
lorsqu’elles  sont  dans  l’état  que  nous  venons  de 
décrire  , pour  se  convaincre  que  cet  accident 
est  inévitable  , soit  que  l’on  fasse  rincision  di- 
rectement en  haut , ou  même  obliquement  vers 
la  partie  externe  ou  interne. 

D’autres  , convaincus  du  danger  inévitable 
dans  cette  partie  de  l’opération  , ont  proposé 
de  dilater  simplement  le  passage  , au  lieu  de 
couper  le  ligament.  M.  Arnaud  , chirurgien 
Français,  qui  a écrit  sur  cet  objet,  a fait  dessiner 
une  espèce  d’érigne  ou  de  levier  courbé  pour 


(i)  Voyez  Reclierclies  critiques  sur  l’état  présent  de 
Ja  Cliirurgic, 
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soulever  le  ligament , jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
pu  réussir  à réduire  les  parties  déplacées  : mais 
nous  pensons  que  dans  toutes  les  hernies  avec 
étranglement  , le  passage  par  où  s’échappent 
les  parties  est  déjà  presque  dilaté  au  plus  haut 
degré  , et  qu’il  n’est  guère  possible  que  l’on 
tire  aucun  avantage  des  tentatives  que  l’on  fera 
pour  procurer  une  plus  grande  dilatation  saris 
le  secours  du  bistouri. 

Je  me  suis  depuis  long- temps  imaginé  que 
î’cn  pourroit  un  peu  perfectionner  cette  partie 
de  l’opération,  en  la  faisant  de  la  manière  sui- 
vante : j’ai  depuis  eu  occasion  de  l’essayer  une 
fois  avec  le  plus  grand  succès , et  je  crois  pou- 
voir la  recommander  aujourd’hui  avec  quelque 
confiance.  Au  heu  de  diviser  le  ligament , sui- 
vant la  manière  ordinaire  , je  me  suis  contenté 
de  faire  une  incision  dans  une  partie  de  son 
épaisseur  ; pour  mettre  à l’abri  les  parties  qui 
étoient  au-dessous  , j’ai  introduit  d’abord  l’index 
de  la  main  gauche  entre  l’intestin  et  le  liga- 
ment , puis  j’ai  fait  avec  un  bistouri  droit  or- 
dinaire une  incision  d’un  pouce  environ  , en 
commençant  au-dessus  du  ligament  et  conti- 
nuant jusqu’à  son  bord  inférieur. 

J’ai  commencé  par  donner  un  coup  de  bis- 
touri très-léger  5 j’ai  fait  des  espèces  d’égra- 
tignures  réitérées  qui  pénétrèrent  enfin  presque 
toute  l’épaisseur  du  ligament , et  il  n’en  restoit 
plus  qu’une  lame  extrêmement  mince  ; je  retirai 
alors  le  doigt , et  je  fis  la  réduction  avec  beau- 
coup de  facilité  : la  partie  aflbiblie  du  ligament 
prêtoit  peu  à peu,  selon  cpie  l’on  augmentoit  la 
pression  nécessaire  pour  réduire  les  intestins. 

L’on  agrandit  ainsi  l’ouverture  autant  qu’il 
est  convenable  , sans  toucher  aux  vaisseaux 
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spermatiques  ni  à l’artère  épigastrique  , et  cettff 
espèce  de  hernie  s’opère  aussi  sûrement  et  aussi 
heureusement  que  toute  autre.  Les  vaisseaux 
sanguins  sont  absolument  à l’abri , parce  que 
le  bistouri  ne^pénètre  pas  toute  l’épaisseur  du 
ligament  au-dessous  duquel  se  trouvent  les 
vaisseaux  5 et  si  l’on  n’empîoie  pour  la  réduction 
qu’une  pression  douce  et  insensible  , comme 
on  doit  toujours  le  faire  , on  ne  peut  jamais 
essentiellement  les  blesser  5 car  des  vaisseaux 
aussi  l'orts  et  aussi  gros  que  ceux  qui  se  trouvent 
dans  oet  endroit , s’étendent  aisément  beaucoup 
plus  que  ne  l’exige  cette  opération. 

La  hernie  fémorale  ressemble  d’ailleurs  abso- 
lument à l’inguinale  f toutes  les  autres  pai  ties 
du  traitement  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
espèces.  Je  me  bornerai  en  conséquence  à ob- 
server ici , qu’il  ne  faut  pas  appliquer  de  ban- 
dage pour  retenir  l’appareil  dans  cette  espèce 
de  hernie  , ainsi  que  dans  toutes  les  autres  , 
excepté  dans  le  bubonocèle  , où  le  suspensoire 
ordinaire  du  scrotum  remplit  très-bien  son  objet. 
Cette  situation  est  la  seule  où  l’on  puisse  ap- 
pliquer un  bandage  5 il  seroit  dangereux  dans 
toute  autre.  Par  exemple  , celui  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  sjjica  , dont  l’on  fait  toujours 
usage  après  ropéralion  de  la  hernie  crurale,  est 
très- difficile  à appliquer  , et  ne  produit  jamais 
l’effet  que  l’on  desire  ; on  contient  mieux  l’a])- 
pareil  , et  on  occasionne  moins  de  gêne , en  le 
recouvrant  d’un  morceau  de  peau  mince  enduit 
d’une  emplâtre  légèrement  glutinative. 

Nous  avons  déjà  remarqué  que  les  femmes 
c-toient  plus  sujettes  à cette  espèce  de  hernie 
cjue  les  hommes  , en  raison  de  la  conlormatiou 
particulière  des  parties  qui  y sont  intéressées  : 
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on  aura  recours  aux  mêmes  moyens  curatifs 
que  pour  les  hommes  ; comme  il  if  y a pas  moins 
de  danger  de  blesser  l’artère  épigastrique,  on 
usera  des  mêmes  précautions  pour  l’éviter  ; 
et  on  y réussira  toujours  , en  faisant  attention 
aux  préceptes  que  nous  avons  donnés  sur  cet 
objet. 

SECTION  V. 

De  l'Exomphale  , ou  de  la  Hernie  ombilicale. 

Les  parties  poussées  hors  de  l’abdomen  sor- 
tent dans  l’exomphale  par  le  nombril  : les  vis- 
cères que  renferme  le  sac  herniaire  varient 
beaucoup  dans  cette  hernie  , de  même  que  dans 
les  autres  espèces  ; quelquefois  il  n’y  a qu’une 
portion  d’intestin  ou  d’épiploon , et  souvent  une 
portion  de  l’un  et  de  l’autre  5 d’autres  fois  on  y 
trouve  une  partie  de  l’estomac , du  foie , et  de 
la  rate  même. 

Le  péritoine  enveloppe  toutes  les  parties  que 
nous  venons  d’indiquer , tant  qu’elles  sont  con- 
tenues dans  l’abdomen  : ainsi  dans  cette  hernie, 
de  même  que  dans  les  autres  , le  sac  herniaire 
est  formé  par  le  péritoine  qui  est  entraîné 
avec  les  parties  déplacées.  On  apperçoit  en 
général  facilement  ce  sac , dans  toutes  les  her- 
nies omxbilicales  récentes  ; mais  lorsque  la  tu- 
meur est  fort  grossie  , le  poids  considérable  des 
parties  qui  3^  sont  renfermées  , comprime  telle- 
ment le  sac  avec  le  temps , et  l’unit  si  intimement 
aux  parties  voisines  , que  l’on  a douté  que  cette 
espèce  de  hernie  eût  un  sac.  La  tumeur  aug- 
mente quelquefois  , au  point  de  déchirer  toutes 
les  parties  qui  l’enveloppent  ; c’est-à-dire  le 
sac  , le  tissu  cellulaire  , et  même  la  peau. 


Î202  D E l’  E X 0 M P H A L E. 

L^exomphale  survient  communément  immé-' 
diatement  après  la  naissance  5 les  personnes 
grasses  y sont  plus  sujettes  que  celles  d’une 
constitution  opposée  , parce  que  chez  les  pre- 
mières , les  muscles  sont  toujours  tendus  outre 
mesure , par  le  volume  extraordinaire  des  parties 
qu’ils  contiennent , ce  qui  dilate  davantage  l’ou- 
verture du  nombril  par  où  les  viscères  sortent: 
les  femmes  sont  aussi  , pour  la  même  raison  , 
particulièrement  sujettes  à l’exomphale  vers  les 
derniers  mois  de  la  grossesse. 

Lorsque  la  maladie  est  prise  à temps  ^ un 
bandage  convenablement  adapté  aux  parties  , 
suffit  communément  pour  obtenir  la  guérison  5 
et  quand  cette  hernie  est  l’effet  de  la  grossesse, 
elle  se  dissipe  d’ordinaire  par  l’accouchement. 
Il  est  même  possible  chez  les  femmes  grosses , 
en  appliquant  un  bandage  dès  le  commencement 
de  l’exomphale  , et  en  le  portant  un  temps  con- 
venable de  guérir , ou  au  moins  d’empêcher 
l’accroissement  de  la  maladie  avant  l’accouche- 
ment. Le  brayer  est  absolument  nécessaire  tant 
aux  hommes  qu’aux  femmes  , dans  tous  les  cas 
de  hernies  3 mais  comme  la  grossesse  aggrave 
toujours  beaucoup  cette  espèce  de  tumeur  et 
tous  ses  S3’-mptomes  , les  femmes  qui  sont  dans 
cet  état  doivent  faire  une  attention  particulière 
à la  moindre  tumeur  de  cette  nature. 

Quoiqu’il  3^  ait  quelquefois  des  portions  du 
canal  alimentaire  dans  les  hernies  ombilicales , 
l’expérience  nous  a appris  qu’on  n’y  troiivoit 
communément  que  l’épiploon  3 c’est  pourquoi 
ces  hernies  ne  produisent  pas  en  général  des 
S3'’mptomes  aussi  fâcheux  que  les  autres  espèces 
de  hernies. 

S’il  sort  cependant  une  portion  seule  d’in- 
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testin  , elle  produit  les  s3auptomes  ordinaires 
de  la  hernie  aveic.  étranglement  , et  eomme  le 
resserrement  du  passage  que  l’intestin  a forcé 
est  la  eause  de  ces  symptômes  , on  ne  peut 
obtenir  la  guérison , qu’en  s’occupant  de  détruire 
cette  cause.  Il  faut  commencer  d’abord  par  faire 
une  large  incision  externe  , tout  le  long  de  la 
tumeur  , et  si  après  avoir  mis  les  parties  dé- 
placées à découvert  en  divisant  prudemment 
le  sac  , on  les  trouve  en  état  d’être  réduites , 
on  ne  balancera  pas  à les  réduire  -,  mais  s’il  n’est 
pas  possible  d’y  parvenir  sans  élargir  le  jiassage, 
on  peut  sans  danger  y introduire  le  doigt  et 
agrandir  l’ouverture  autant  qu’il  est  nécessaire 
avec  le  bistouri  à pointe  mousse.  Cette  incision 
peut  se  faire  presque  aussi  sûrement  dans  toute 
sorte  de  direction  j il  n’y  a que  le  ligament  formé 
par  les  vaisseaux  ombilicaux  que  l’on  pourroit 
blesser  , et  , suivant  toute  apparence  , il  n’en 
résulteroit  pas  grand  mal  : néanmoins  si  l’on 
redoute  cet  accident  , on  peut  toujours  s’en 
mettre  à l’abri  en  faisant  l’incision  sur  le  côté 
gauche  du  nombril  , et  en  la  portant  un  peu 
obliquement  supérieurement  et  en  dehors. 

Lorsque  l’on  a mis  les  parties  déplacées  à 
découvert , si  on  les  trouve  en  si  mauvais  état 
qu’il  ne  soit  pas  à propos  de  les  réduire  , on 
se  conduira,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut  , pour  les  accidens  de  ce  genre  qui  sur- 
viennent dans  les  autres  hernies. 

Albiicasis,  Guido , Aqua]jendente  et  autres, 
ont  proposé , dans  la  vue  d’obtenir  la  cure  ra- 
dicale , sans  avoir  recours  à l’opération , de  sou- 
lever avec  le  doigt  et  le  pouce  la  peau  qui  re- 
couvre la  tumeur,  pour  la  séparer  de  rinteslin 
qui  est  au-dessous  3 de  faire  ensuite  autour  des 
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parties  ainsi  soulevées,  une  ligature  suffisam- 
ment serrée  , pour  faire  tomber  en  gangrène 
toutes  les  parties  qui  se  trouvent  à la  partie 
antérieure  de  la  ligature. 

Lorsque  la  forme  de  la  tumeur  ne  permet- 
toit  pas  d’employer  ce  mo3mn,  l’on  prenoit  les 
mesures  que  nous  avons  recommandées  plus 
haut , pour  éviter  l’intestin  ; et  l’on  introduisoit 
une  aiguille  armée  d’un  double  lil  dans  la  base 
de  la  tumeur  , près  de  son  centre  , puis  on 
passoit  un  lil  au-dessus  et  l’autre  au-dessous, 
que  l’on  serroit  suffisamment  pour  produire  le 
même  elfet. 

Mais  cette  méthode  est  aujourd’hui  aban- 
donnée au  moins  par  tous  les  chirurgiens  at- 
tachés aux  principes  de  leur  art , en  ce  qu’elle 
n’empêche  pas  le  retour  de  la  maladie  , et  que 
la  destruction  de  la  peau  rend  même  les  des- 
centes qui  surviennent  ensuite  plus  dangereuses. 

SECTION  VL 

De  la  Hernie  i’entrale. 

Les  parties  s’échappent  dans  cette  espèce 
de  hernie  par  les  interstices  des  muscles  ab- 
dominaux : il  n’y  a pas  un  endroit  de  l’abdomen 
où  il  ne  puisse  survenir  de  ces  tumeurs  , néan- 
moins on  les  observe  communément  dgns  quel- 
ques-unes des  parties  voisines  de  la  ligne 
blanche  ; et  lorsque  l’estomac  seul  sort , la  tu- 
meur est  immédiatement  au-dessous  ou  préci- 
sément à coté  du  cartilagfe  xiphoïde. 

Le  traitement  de  cette  hernie  est  absolument 
le  même  que  celui  de  l’exomphale.  Lorsque  la 
réduction  peut  se  faire  avec  la  main  seide  , il 
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suffit  souvent , pour  guérir,  de  porter  habituelle- 
ment un  bandage. 

S’il  survient  cependant  des  symptômes  d’é- 
tranglement , il  faut,  pour  les  dissiper  , faire  sur 
l’endroit  étranglé  une  incision  suffisante  pour 
réduire  les  parties  , comme  on  l’a  indiqué  dans 
la  dernière  section  5 l’on  traite  ensuite  les  par- 
ties intéressées  dans  l’opération  comme  dans 
les  autres  espèces  de  hernies. 

SECTION  VIL 

De  la  Hernie  du  trou  ooalaire. 

Dans  cette  variété  de  hernie  , les  viscères 
sortent  ]iar  le  trou  ovalaire  que  forment  le  pubis 
et  l’ischion.  Quoique  cette  maladie  soit  fort 
rare  , il  est  nécessaire  de  la  décrire  ici. 

Je  ne  parlerai  pas  des  symptômes  de  cette 
hernie  , parce  qu’ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
que  produit  l’étranglement  des  intestins  dans 
d’autres  parties  j j’observerai  seulement  que  la 
tumeur  se  forme  chez  les  hommes  près  de  la  par- 
tie supérieure  du  périnée,  et  chez  les  femmes, 
presque  au-dessous  de  l’une  des  grandes  lèvres. 
Elle  est  située  dans  les  deux  sexes  sur  l’obtura- 
teur externe  , entre  le  muscle  pectine  et  la 
première  attache  du  triceps  fémoral. 

L’on  croyoit  cette  espèce  de  hernie  formée 
par  la  substance  membraneuse  ou  ligamenteuse , 
ou  par  les  muscles  obturateurs  qui  rem])lissent 
le  trou  ovulaire  ;mais  il  est  reconnu  aujourd’hui 
que  les  viscères  sortent  par  le  vide  qui  reste 
dans  le  trou  ovalaire  pour  le  passage  des  vais- 
seaux sanguins  et  des  nerfs,  et  qu’ils  suivent 
le  cours  de  ces  vaisseaux. 
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On  suivra  ici  le  traitement  général  que  non» 
avons  indiqué  pour  les  autres  espèces  de  her- 
nies j on  contiendra  les  parties  après  les  avoir 
réduites  par  un  bandage  convenable.  Quelque- 
fois dans  cette  hernie,  de  même  que  dans  les 
autres  , la  main  seule  ne  sullit  pas  pour  faire 
la  réduction  j alors  il  n’y  a d’autre  ressource 
que  de  dilater  le  passage  par  où  sortent  les 
intestins.  Mais  la  tumeur  que  produit  cette 
maladie  est  en  général  si  petite  , qu’il  faut  pour 
la  reconnoître  l’examen  le  plus  exacte  à moins 
qu’elle  ne  soit  indiquée  par  la  douleur  locale^ 
réunie  aux  s3^mptomes  particuliers  aux  her- 
nies avec  étranglement  j son  volume  ne  devient 
guère  sensible , que  quand  il  est  trop  tard  pour 
compter  beaucoup  sur  les  secours  de  l’art. 

Néanmoins  , lorsque  l’on  reconnoît  que  les 
symptômes  d’étranglement  sont  produits  par 
la  sortie  d’une  portion  d’intestin , l’opération 
devient  nécessaire  5 et  si  après  avoir  mis  les 
parties  absolument  à découvert  , l’on  ne  peut 
faire  la  réduction  qu’en  dilatant  le  passage  , 
il  faut , à tout  hazard  ^ tenter  ce  mo^^en  , au- 
trement la  mort  est  certaine.  Mais  comme  il  est 
presque  impossible  d’agrandir  l’ouverture  avec 
un  instrument  tranchant , sans  courir  les  risques 
d’ouvrir  quelques-uns  des  gros  vaisseaux  san- 
guins qui  passent  par  le  trou  ovalaire , et  de 
donner  la  mort  j parce  que  la  profondeur  et 
la  situation  des  parties  rendent  la  ligature  im- 
praticable , on  se  contentera  d’agrandir  le 
passage  , autant  qu’on  le  jugera  nécessaire  , en 
le  dilatant  doucement  et  d’une  manière  insen- 
sible avec  un  crochet  plat  , tel  que  celui  de 
la  planche  IX,  fig.  2.  On  introduit  l’epitréinité 
du  crochet  entre  l’intestin  et  le  ligament  , et 
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on  le  pousse  peu  à peu  de  dehors  en  dedans  , 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une  dilatation  suf- 
lisante  pour  réduire  l’intestin  : l’on  évite  ainsi 
le  danger  que  l’on  coure  toujours  en  coupant 
le  ligament  avec  le  histouri  , ou  avec  un  ins- 
trument tranchant  quelconque. 

SECTION  VIII. 

De  la  Hernie  cystique  , ou  de  la  vessie. 

La  vessie  est  l’organe  qui  forme  cette  espèce 
de  hernie  5 son  siège  varie  : elle  se  trouve , 
1°.  dans  l’aine  et  le  scrotum , et  traverse  l’ou- 
verture du  muscle  oblique  externe  j 2°.  dans 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , sous  le  liga- 
ment de  Poupart  j 3°.  dans  le  périnée  , par  la 
dilatation  de  quelques-uns  des  interstices  que 
laissent  les  muscles  de  cette  partie  ( 1 ).  L’on 
a vu  même  la  vessie  descendre  dans  le  vagin , 
et  y former  des  hernies  assez  volumineuses. 

La  vessie  n’est  recouverte  qu’en  partie  du 
péritoine  , et  il  faut  qu’elle  se  glisse  entre  cette 
membrane  et  les  muscles  de  l’abdomen , pour 
pénétrer  dans  l’ouverture  du  muscle  oblique 
externe  , ou  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  ; 
d’où  il  est  évident  que  la  hernie  cystique  ne  peut 
être  enveloppée  dans  un  sac , comme  le  sont  com- 
munément les  hernies  intestinales.  La  portion  de 
la  vessie  la  plus  exposée  à descendre  dans  le  pé- 


(1)  L’on  en  trouve  un  exemple,  dans  le  quatrième  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , com- 
muniqué par  M.  Piplet  le  jeune,  p.  181. 
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rinée  , n’a  non  pins  aucune  connexion  arec  le 
péritoine.  Quelquefois  cette  espèce  de  hernie 
survient  seule  sans  aucune  complication;  mais 
elle  est  accompagnée  des  intestins  et  de  l’épi- 
ploon, dans  les  hernies  inguinale  et  fémorale. 
Lorsque  la  hernie  cystique  est  compliquée  avec 
le  hubonocèle , la  portion  de  la  vessie  qui  est 
sortie  se  trouve  entre  le  sac  herniaire  et  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ; c’est-à- 
dire , que  la  hernie  intestinale  est  située  anté- 
rieurement. 

Cette  espèce  de  hernie  se  reconnoît  à une 
tumeur  accompagnée  de  fluctuation  , qui  se 
manifeste  dans  l’aine  , sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  , ou  au  périnée.  Cette  tumeur 
diminue  d’ordinaire  lorsque  l’on  urine  ; quand 
elle  est  grosse , le  malade  est  communément 
obligé  de  la  comprimer  pour  uriner  librement, 
sur-tout  lorsqu’elle  est  dans  l’aine  ou  sur  la 
cuisse  , et  aussi  élevée  qu’il  est  possible  ; si 
au  contraire  elle  est  médiocre  , le  malade  urine 
généralement  avec  beaucoup  de  facilité  , et  sans 
le  secours  d’aucune  compression  externe  , prin- 
cipalement quand  il  n’y  a pas  encore  d’étrangle- 
ment. 

La  hernie  de  la  vessie  , sans  complication  , est 
communément  la  suite  delà  suppression  d’urine. 
Il  faut , en  conséquence  , dans  le  traitement , 
éviter  tout  ce  qui  pourroit  rappeller  cette  sup- 
pression. S’il  n’y  a pas  adhérences , et  si  l’on 
peut  réduire  la  portion  déplacée  de  la  vessie  , 
on  adapte  à la  partie  un  bandage  que  l’on  lait 
porter  très-long-lmips  : si , au  contraire  , la  ré- 
duction est  impossible  , et  si  aucun  accident  ne 
rend  l’opération  nécessaire , il  n’y  aguére  d’autre 
moyen  de  procurer  du  soulagement  que  le  ban- 
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^age  adapté  de  manière  cà  bien  contenir  les  par- 
ties sans  les  comprimer  fortement.  Si  enfin  une 
portion  de  la  vessie  descend  dans  le  vagin  , on 
fait  coucher  la  malade  sur  le  dos  , les  lombes 
étant  un  peu  élevés  j et  pour  faire  la  réduction  , 
on  presse  les  parties  avec  les  doigts  que  fou 
introduit  dans  le  vagin.  On  prévient  en  général 
sûrement  ces  descentes  avec  le  pessaire  repré- 
senté planche  IX,  fig.  i.  J’observerai  qu’on  se 
sert  des  mêmes  moyens  avec  succès  pour  pré- 
venir la  chute  d’une  partie  du.  canal  intestinal 
dans  le  vagin  5 car  l’on  voit  aussi  quelquefois 
cette  espèce  de  descente. 

Si  néanmoins  l’étranglement  occasionnoit 
inflammation  et  douleur  des  parties  déplacées , 
on  ne  pourroit  se  dispenser  de  diviser  celles 
qui  produisent  ces  S3"mptornes  j on  suivra  les 
préceptes  que  j’ai  donnés  dans  les  sections  pré- 
cédentes pour  le  traitement  des  hernies  intes- 
tinales : il  faut  seulement  se  souvenir  que  dans 
la  hernie  C3^stique  sans  complication,  les  parties 
déplacées  n’étant  pas  renfermées  dans  un  sac  , 
il  est  nécessaire  d’user  de  plus  de  précaution, 
pour  les  mettre  à découvert,  que  dans  les  es- 
pèces ordinaires  de  hernies. 

Il  s’engendre  quelquefois  des  pierres  dans 
la  portion  de  vessie  déplacée  dans  ce  cas  ; si 
l’on  juge  la  lithotomie  nécessaire,  il  faut  tou- 
jours la  tenter  , pourvu  que  l’on  puisse  tenir 
aisément  la  vessie  dans  i’etat  de  déplacement 
où  elle  est,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  guérie 5 
fou  empêche  ainsi  l’urine  de  s’extravaser  in- 
térieurement , ce  qui  ne  pourroit  guère  arriver 
sans  produire  beaucoup  de  mal.  La  même  joré- 
caution  est  nécessaire  lorsqu’on  a ouvert  par 
accident  la  vessie  en  opérant  la  hernie  cys- 
Tome  I,  O 
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tique  , ou  lorsqu^ine  portion  étant  gangrenée 
on  ne  peut  en  faire  la  récluclion  (i). 


(i)  L’on  ne  peut, mieux  s’instruire  sur  les  différentes 
espèces  de  hernies  , qu’en  lisant  le  Dran  , Heister  , et 
Maudiart,  dans  son  Trailé  de  Hernia  incarcerata  / les  Mé- 
moires de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris; 
les  Essais  de  Médecine  d’Edimbourg  ; les  ouvrages  du 
docteur  Monro  ; Haller,  de  Hernia  congenita , dans  ses 
Opuscula  pathologica ; la  description  très-exacte  que  donne 
Jean  Hunter  , de  l’état  des  testicules  dans  le  fœtus  , et  qui 
r.e  trouve  dans  les  Commentaires  de  Médecine  du  docteur 
Hunter;  enfin  l’excellent  Traité  de  M.  Pott,  sur  les  Des- 
centes. Ce  sont,  parmi  les  modernes,  ceux  qui  ont  le 
mieux  écrit  sur  cet  objet;  ce  qu’en  ont  dit  les  anciens 
est  très-peu  satisfaisant. 


CHAPITRE  VI. 
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SECTION  P R E M I E Pv  E. 

Remarques  générales  sur  V TIj drocèle . 

XPon  pourroit , d’après  la  signification  propre 
de  ce  terme  , nommer  li}rdrocèle  toute  tumeur 
formée  ]iar  un  amas  d’eau  ; mais  l’on  comprend 
en  ciiirurgie  , sous  cette  dénomination  , une 
tumeur  aqueuse  située  dans  le  scrotum  ou 
le  cordon  des  vaisseaux  syiermaliqiies. 

Les  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  de  fausses 
hernies  les  tumeurs  de  ce  genre  , ainsi  que  toutes 
celles  du  scrotum  ou  de  l’aine. , qui  ne  sont  pas 
primitivement  produites  par  des  parties  sorties 
de  l’abdomen  , pour  les  distinguer  de  celles 
oiie  nous  avons  décrites  dans  le  dernier  cira- 

i 

pitre  sous  le  nom  de  hernies  vraies. 

Néanmoins  cette  distinction  ne  peut  être 
d’aucune  utilité  réelle  3 elle  étoit  fondée  sur  les 
notions  absolument  fausses  que  l’on  avoit  com- 
munément de  cette  maladie  , et  je  n’en  ai 
parlé  ici  que  pour  faire  connoître  les  idée"s  des 
anciens  sur  cet  objet. 

Les  opinions  que  nous  ont  transmis  les  an- 
ciens, sous  lesquels  je  comprends  les  écrivains 
dc.s  premiers  et  des  derniers  siècles  , sont  en 
général  si  obscures  et  si  embrouillées,  qu’il  y en 

O 2 
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U peu  de  dignes  d^une  attention  sérieuse.  L’igno- 
rance extrême  où  ils  étoient  des  parties  inté- 
ressées dans  ces  maladies , leur  donna  des  idées 
si  fausses  sur  leur  siLuation,  que  la  méthode 
curative  qu’ils  suivirent , d’après  ces  idées  , fut 
très-pernicieuse.  Le  peu  de  connoissance  qu’ils 
avoient  de  la  structure  des  parties  alfectées  , 
leur  inspiroient  des  craintes  inutiles  dans  le 
traitement  5 ils  cro3mient  , par  exemple  , qu’il 
y avoit  une  connexion  immédiate  entre  les 
membranes  du  testicule , la  cavité  de  l’abdomen , 
le  foie , les  reins  , &c.  Ils  regardoient , en  con- 
séquence , les  épanchemens  d’eau  qui  forment 
i’li3rdrocèle  , comme  des  dépôts  qui  contribuoient 
à délivrer  ces  parties,  et  quelquefois  même  tout 
le  corps , de  maladies  graves.  Plusieurs  passages 
d’Hildanus  , de  Lanfranc  , de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  , et  même  des  ouvrages  de  Dionis  , 
prouvent  que  les  chirurgiens  qui  vécurent  dans 
leur  siècle  étoient  dirigés  par  ces  idées. 

Cela  les  rendit  si  timides  et  si  indécis  dans 
leur  pratique  , que  toutes  les  opérations  qui 
intéressoient  ces  parties  devinrent  autant  d’ob- 
jets d’un*e  grande  importance  à décider  , dont 
l’exécution  étoit  très-longue  , très-douloureuse 
et  très-incertaine. 

Il  paroît  que  depuis  Celse  jusqu’au  milieu 
des  derniers  siècles  , l’on  lit  très -peu  de  pro- 
grès dans  la  connoissance  de  ces  maladies.  Tous 
les  auteurs  semblent  s’être  servilement  copiés , 
jusqu’à  Wiseman , le  Dran , Garengeot  et  Heister 
qui  éclaircirent  peu  à peu  cet  objet.  Néanmoins 
l’on  n’eut  de  description  claire  et  exacte  de 
i’hydrocèle  que  quand  l’anatomie  des  parties 
qui  y sont  intéressées  fut  rendue  simple  et 
intelligible  par  les  découvertes  de  Moiiro,  Haller, 
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Hiiiiter  et  Polt.  L'on  tient  même  encore  telle- 
ment aux  descriptions  obscures  des  anciens, 
cjue  la  vraie  nature  des  maladies  des  testicules 
et  de  leurs  dépendances  est  moins  connue  qu’elle 
devroit  l’être.  11  n’y  a pas  de  partie  de  la  patho- 
logie chirurgicale  sur  laquelle  les  élèves  soient 
en  général  aussi  ignorans  j ils  n’ont  commu- 
nément que  des  notions  très-confuses  de  ces 
maladies  et  de  l’anatomie  des  parties  qui  en  sont 
le  siège.  — Ils  ne  pourront  s’en  former  des  idées 
claires  et  nettes  qu’en  faisant  une  attention  scru- 
puleuse aux  découvertes  des  anatomistes  mo- 
dernes; elles  seules  les  mettront  à même  de  ren- 
dre raison , avec  autant  de  clarté  et  de  simplicité, 
de  l’hydrocèle  et  des  autres  affections  particu- 
lières à ces  parties , que  de  toute  autre  maladie. 

Nous  avons  donné  , au  commencement  du 
chapitre  précédent  , sur  les  hernies  , une  des  ■ 
cription  de  ces  parties  , aussi  étendue  qu’il  nous 
a paru  nécessaire  , pour  l’intelligence  des  ma- 
ladies de  cette  classe  : nous  renvoyons  à ce  cjue 
nous  avons  dit  ; et  avant  de  traiter  plus  parti- 
culièrement de  celles  dont  nous  nous  occupons, 
nous  allons  donner  , sur  la  structure  des  parties 
intéressées,  quelques  détails  dans  lesquels  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  entrer  plutôt. 

Nous  avons  vu , dansla  description  anatomique 
de  ces  parties  , que  les  testicules , en  descen- 
dant avec  leurs  vaisseaux  sanguins  dans  l’aine 
et  le  scrotum  , entraînoient  avec  eux  la  pfolon- 
gation  de  la  membrane  du  péritoine  , dont  ils 
sont  enveloppés  dans  l’abdomen , de  même  que 
les  autres  viscères  : lorsqu’ils  sont  descendus 
dans  le  scrotum  , ils  restent  toujours  renfermés 
dans  cette  membrane. 

Lorsqu’ils  descendent  , et  très-peu  de  teins 
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a])rès  être  descenrlns  , celte  prc^longalion  cTri 
p(2-itoii]e  c'ommimicjiie  ciirecten:ent  avec  les 
teslicules  et  les  viscères  de  l’abdomen  3 mais 
excepté  , comme  nous  l’avons  dit  , le  cas  de 
liernie  de  naissance  , la  partie  suj)éricmre  du 
passage  se  resserre  bientôt , et  s’eflace  enfin 
entièrement  depuis  l’ouvertnre  du  muscle 
oLli(|üC  externe  , le  long  du  ccji'don  des  vais- 
seaux spcrmalicpies , jiisqu’à  la  partie  supérieure 
de  l’éj^ididyme  3 la  partie  inférieure  de  la  ymo- 
lonaciion  reste  libre  et  ouverte  , et  se  con- 
vertit  ainsi  en  une  espèce  de  sac  , cyui  est  la 
timü/ue  vaginale  du  testicule. 

Il  paroît , par  la  description  que  nous  avons 
donnée  de  ces  parties  , eue  le  testicule  est , tant 
qu’il  reste  dans  l’abdomen  , fortement  uni  au 
péritoinepar  sa  partie  postérieure3  c’est  par  cette 
partie  qu’il  communic|ue  avec  les  vaisseaux  san- 
guins , les  nerfs  et  le  conduit  déférent  3 ainsi , 
lorsqu’il  est  dans  le  scrotum,  il  doit  être  néces- 
sairement uni  avec  le  péritoine  , de  la  même 
manière  qu’il  l’étoit  dans  l’abdomen  , puisque 
la  tunique  vaginale  n’est  qu’une  prolongation 
du  péritoine  même.  En  conséquence  , quoique 
le  testicule  soit  libre  dans  tout  autre  endroit 
de  ce  sac  ou  de  la  tunique  vaginale  , il  3^  est 
fortement  attaché  tout  le  long  de  sa  partie  pos- 
térieure. C’est  aussi  dans  cet  endroit  que  pénè- 
trent les  vaisseaux  du  testicule  , et  que  se 
réllécliit  sur  cet  organe  le  ])éritoine  qui  est 
alors  la  tunique  vaginale , peur  former  la  tunique 
albuginée  ou  la  membrane  pnoyire  du  testicule  3 
d’où  il  est  évident  que  la  dernière  , c’est-à- 
dire  la  -1  unique  albuginée  , n’est  qu’une  con- 
titmatlon  de  la  première  ou  de  la  tunique  Aa- 
giuale . 
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La  partie  inférieure  de  la  prolongation  du 
péritoine  est  un  peu  plus  large  en  bas  qu’en 
haut  , ce  qui  donne  à la  tunique  vaginale  une 
forme  pyramidale  : cette  tunique  est  aussi  un 
peu  plus  longue  que  Je  testicule  j elle  s’étend 
depuis  la  partie  supérieure  de  I’épic1id3mie  où 
elle  commence  , jusqu’à  un  peu  au-dessous  de 
l’extrémité  inférieure  du  testicule  où  elle  se 
termine  ; elle  est  sulKsamment  grande  pour  que 
le  testicule  ])uisse  rouler  facilement  dans  la 
cavité  ([u’elle  forme  j son  principal  usage  pa- 
roit  être  de  retenir  une  petite  quantité  d’une 
vapeur  subtile  qui  s’exhale  continuellement  de 
sa  surface  même  ou  du  testicule  , pour  entre- 
tenir le  dernier  dans  un  état  d’humidité  et  de 
souplesse. 

La  tunique  vaginale  que  nous  venons  de  dé- 
crire , est  l’uni([ue  enveloppe  lâche  qui  appar- 
tienne au  cordon  des  vaisseaux  spermatic|ues 
ou  au  testicule  5 la  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  sur  cet  objet  parlent , en  outre  , d’une 
tunique  vaginale  propre  au  cordon  , et  ad- 
mettent une  cloison  entre  elle  et  la  tunique 
vaginale  du  testicule  5 mais  la  dissection  ne 
nous  montre  rien  de  semblable.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  la  partie  supérieure  de  la  pro- 
longation du  péritoine,  cpii  enveloppe  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  , se  fermoit  en- 
tièrement dès  que  le  testicule  étoit  descendu  5 
et  il  se  forme  une  adhérence  solide  entre  les 
])arois  du  sac  , tout  le  long  du  cordon , qui  ne 
laisse  aucun  vestige  de  tunique  vaginale  du 
cordon  , ou  de  cloison  particulière  entre  cette 
tunique  et  le  testicule  : ce  qu’il  est  important 
d’observer , parce  que  sans  cela  il  est  impossible 
de  bien  concevoir  les  maladies  de  ces  parties. 
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Cornrne  les  maladies  doiiL  nous  nous  occu- 
pons ici  sont  particulièrement  situées  dans  les 
lucmbranes  qui  enveloppent  le  testicule  , nous 
avons  cru  devoir  nous  attacher  à bien  faire  con-' 
noître  leur  structure  3 cela  nous  paroissant 
moins  nécessaire  pour  le  testicule , nous  nous 
contenterons  d’observer  qu’il  est  évidemment 
très- vascui aire  , et  presque  urncjuement  com- 
posé de  differentes  circonvolutions  des  vais- 
seaux sanguins. 

Il3^a,  indép'Pndamment  de  la  tunique  vagi- 
nale , une  enveloppe  plus  externe  qui  met 
mieux  à l’abri  les  testicules  ; cette  enveloppe 
que  l’on  nomme  scrotum  , est  une  bourse  for- 
mée presque  enlièremenL  par  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  , car  il  est  aujourd’hui  bien 
prouvé  que  le  corps  qui  forme  le  dartos  que  l’on^ 
croyoit  musculaire,  est  absolument  cellulaire. 

La  cloison  même  du  scrotum  , ou  la  mem- 
ibrane  qui  sépare  chacun  des  testicules  , est 
composée  d’un  tissu  cellulaire  plus  condensé  3 
l’air  le  gonfle  aisément , et  l’eau  le  pénétre  de 
même,  ce  qui  l’expose  à tons  les  épanchemeus 
d’eau  auxquels  sont  sujettes  les  parties  les  plus 
externes  du  scrotum. 

Il  est  très-nécessaire  de  connoître  cette  struc- 
ture du  scrotum  , parce  que  , d’après  les  des- 
criptions que  l’on  en  a données  jusqu’ici  , les 
jeunes  chirurgiens  le  considèrent  comme  mus- 
culaire , et  regardent  la  cloison , ainsi  que  le 
raplié  , comme  ligamenteux  3 ce  qui  les  rend 
plus  timides  qu’ils  ne  devroient  l’être  lorsqu’ils 
opèrent  sur  cette  partie. 

Nous  nous  sommes  bornés  aux  details  ana- 
tomiques nécessaires  pour  l'intelligence  des  ma- 
ladies de  ces  parlies3  ce  seroit  s’écarter  de  notre 
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sujet  i]ue  de  nous  étendre  davantage  : nous 
allons  donc  examiner  les  différentes  espèces 
d’hydrocèle  auxquelles  ce  chapitre  est  destiné. 

L’on  peut , je  crois  , rapporter  toutes  les 
variétés  de  l’hydrocèle  dont  les  auteurs  font 
mentioji  , à deux  espèces  3 savoir  ^ Fhydrocèle 
cellulaire  ou  J’ana^arque  du  scrotum, et  l’hydro- 
cèle eiikvstée  : dans  la  première  , l’eau  s’é- 
panche dans  toute  la  substance  de  la  partie 
affectée  3 le  gonflement  n’est  borné  à aucune 
cavité  particulière  , mais  s’étend  également 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  3 dans 
la  seconde  , savoir  dans  l’enkystée  , l’eau  est 
renfermée  dans  un  sac  particulier  , et  l’on  y 
sent  communément  de  la  fluctuation. 

Ces  deux  espèces  de  maladies  affectent  le 
scrotum  et  les  parties  qu’il  renferme  , c’est- 
à-dire  , le  testicule  et  ses  dépendances  3 le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ainsi  que 
ses  enveloppes  , y sont  également  sujets.  Nous 
parlerons  d’abord  des  affections  de  ce  genre 
qui  attaquent  le  scrotum. 

SECTION  IL 

T)e  V Hydrocèle  cellulaire  ou  de  V Hnasarque 
du  scrotum. 

Toutes  les  tumeurs  générales  qui  s’étendent 
dans  le  tissu  cellulaire  gagnent  facilement  le 
scrotum , qui  est  entièrement  composé  de  tissu 
cellulaire,  et  immédiatement  uni  avec  le  tronc  3 
ainsi  , il  est  rare  que  l’anasarque  subsiste  un 
certain  temps  dans  d’autres  parties  sans  affec- 
ter le  scrotum  : l’anasarque  du  scrotum  , indé- 
pendante d’aucune  affection  générale  , s^ob- 
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serve  très-peu  et  ne  vient  qu’à  la  suite  d’une 
cause  locale  j telle  qu’une  tumeur  qui  com- 
prime les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  j 
ou  un  coup  porté  à l’extérieur  5 ou  même  un 
épanchement  d’urine  lorsque  l’urèthre  est  dé- 
chiré. 

]Jès  qu’il  y a une  certaine  quantité  d’eau  ac- 
cumulée dans  le  scrotum , toute  sa  substance 
paroi t enveloppée  d’une  tumeur  molle  , dé- 
pourvue de  ressort  et  sans  couleur  , qui  reçoit 
facilement  l’impression  du  doigt  ou  de  tout 
autre  corps  dur  , et  la  conserve  quelque  temps  j 
la  couleur  de  la  peau  n’est  pas  d’abord  chan- 
gée 3 les  rides  du  scrotum  , toujours  très-sen- 
sibles dans  l’état  de  santé  , sont  peu  altérés  3 
mais  ils  diminuent  peu  à peu  et  s’effacent  enfin 
absolument  : alors  la  tumeur,  qui  étoit  molle  et 
pâteuse  au  toucher  , devient  plus  ferme  3 la 
couleur  de  la  peau  s’altère  3 enfin  elle  paroît 
blanche  et  luisante.  La  tumeur  augmente  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  3 elle 
cesse  d’être  bornée  au  scrotum  3 elle  s’étend 
jusques  dans  les  aines  3 elle  gagne  la  verge , 
qui  se  gonfle  , se  contourne  , et  produit  beau- 
coup de  gêne  et  de  douleur  : quoique  le  scro- 
tum soit  composé  de  parties  qui  peuvent  se 
dilater  extrêmement , le  gonflement  s’étend  et 
devient  quelquefois  si  énorme ^ (ju’il  lait  crever 
les  parties  voisines. 

Ces  s3nnptomes  caractérirent  si  bien  la  ma- 
ladie , qu’il  est  presque  impossible  de  la  con- 
fondre avec  les  autres  tumeurs  particulières 
au  scrotum. 

Nous  avons  déjà  observé  que  l’annsarque  du 
scrotum  étoit  rarement  produite  par  une  cause 
locale  , et  qu’elle  dépendoit  communémciit 
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«l’ime  disposition  générale  à rii3’dropisie  , d’oit 
il  est  aise  devoir  que  l’on  ne  peut  guère  gué- 
rir cette  espèce  d’h^ulrocèle  , qu’en  corrigeant 
la  constitution  générale  qui  y a donné  lieu. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  qu’exige 
la  maladie  lorsqu’elle  alTecte  la  constitution  en 
général  , cet  objet  est  du  ressort  de  la  méde- 
cine j mais  l’on  est  souvent  obligé  d’avoir  re- 
cours à la  chirurgie,  pour  modérer  les  douleurs 
insup])ortab!es  que  ])roduisent  ces  tumeurs 
lorsqu’elles  deviennenl  fort  grosses. 

Dans  ces  cas  , l’objet  de  la  chirurgie  est  de 
diminuer  , autant  qu’il  est  possilde  , le  volume 
de  la  tumeur  , en  évacuant  l’eau  qu’elle  ren- 
ferme 5 non  - seulement  l’on  soulage  sur-le- 
champ  le  malade  par  ce  moyen  , mais  les  par- 
ties dilatées  recouvrent  leur  ton  avec  beau- 
coup plus  de  facilité. 

L’on  a proposé  d’évacuer  l’eau  par  le  séton  ^ 
le  trois-quarts,  les  incisions,  et  les  mouchetures. 

Tous  ces  mo}mns  , excepté  le  trois-quarts  , 
évacuent  très-bien  l’eau  répandue  dans  le  tissu 
cellulaire  j nous  crojmns  en  conséquence  devoir 
adopter  le  moins  douloureux  et  le  moins  sujet 
à des  suites  fâcheuses.  Les  mouchetures  réu- 
nissent ces  avantages. 

O 

Le  séton  et  les  scarifications  étendues  évacuent 
l’eau  un  peu  plus  promptement  que  les  mou- 
chetures ; mais  ces  moyens  sont  presque  tou- 
jours nuisibles  dans  l’hydropisie  générale  , dont 
dépendcommunémient  celteespèce d’hydrocèle. 

l.e  malade  est  fort  satisfait  des  scarUlcations 
pendant  à-peu-près  les  premières  vingt-quatre 
heures  , l’eau  s’évacue  presqu’enlièrement  , 
ce  qui  diminue  beaucoup  la  tumeur  et  procure 
un  grand  soulagement  3 mais  au  bout  de  c® 
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temps  , il  survient  communément  une  déman- 
geaison sur  les  parties  scarifiées  ; leurs  bords 
durcissent  et  s’enllamment  , et  il  paroît  une 
espèce  de  rougeur  érésypélateuse  qui  gagne 
peu  à peu  les  parties  voisines. 

La  démangeaison  se  change  insensiblement 
en  une  douleur  brûlante  qui  , 'assez  souvent , 
tourmente  le  malade  au  point  de  le  priver  en- 
tièrement de  sommeil  ^ et  il  n’arrive  que  trop 
communément  que  tout  ce  que  l’on  applique 
pour  le  soulager  ne  contribue  nullement  à le 
mettre  à l’abri  de  la  gangrène  , qui  se  termine 
d’ordinaire  par  la  m.ort. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  scarifications  pro- 
duisent toujours  ces  accidens  , mais  je  les  ai 
plusieurs  fois  observés  3 ils  surviennent  bien  plus 
rarement  à la  suite  des  mouchetures  (1). 

Le  trois-quarts  ou  le  séton , qui  irritent  beau- 
coup plus  que  les  scarifications  , sont  aussi  plus 
dangereux  dans  cette  espèce  d’li3^drocèle  , et 
l’on  a en  conséquence  généralement  renoncé  à 
leur  usage. 

Lorsque  l’on  adopte  les  scarifications  , on 
fait  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum , 
avec  le  tranchant  de  la  lancette  , deux  ou  trois 
incisions  d’un  pouce  de  large  qui  ne  pénètrent 
pas  au-delà  de  la  peau.  Les  mouchetures  doivent 
avoir  la  même  profondeur  , et  se  faire  avec  la 
J^ointe  d’une  lancette  à grain  d’avoine  j cinq  ou 
six  faites  sur  la  partie  la  plus  éminente  de  la 
tumeur  sulfkeent  d’ordinaire  pour  évacuer  très- 


(1)  VoyezlQS  opérations  rte  Le  Dran  , avec  les  notes  de 
Clieselden,  p.  ii4,  et  le  Traité  de  rilydrocèle  , de  Polt, 
t>.  4o. 
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promptement  Feau  : si  cependant  elles  ne  rem- 
])lissoient  pas  complètement  Fobjet  que  l’on  se 
i)i'opose  , ou  si  elles  se  guérissoient  au  bout  d’uii 
jour  ou  deux , on  les  renouvelleroit  de  tems 
en  tems. 

Il  est  essentiel , pour  tenir  les  parties  tou- 
jours scellés  , autant  qu^il  est  possible  , d’y  ap- 
pliquer fréquemment  des  linges  d-oux  et  secs  , 
pour  absorberl’liumiditéj  je  suis  persuadé  qu’une 
grande  partie  des  accidens  qui  suivent  les  opé- 
rations de  ce  genre , viennent  de  ce  qu’on  néglige 
cette  précaution. 

Lorsque  les  scarincations  ou  les  mouchetures 
commencent  à s’enflammer  et  à devenir  doulou- 
reuses, comme  nous  l’avons  dit  plushaut,ilfaut, 
au  lieu  des  cataplasmes  et  des  fomentations  émol- 
lientes ordinaires  , appliquer  un  linge  doux  im- 
bibé d’une  dissolution  froide  de  sucre  de  saturne. 
On  arrête  ainsi  beaucoup  plus  sûrement  les  pro- 
grès de  l’inflammation , et  on  dissipe  plus  promp- 
tement la  douleur.  L’eau  de  chaux  eraplo3'ée  de 
la  même  manière  , est  aussi  très-utile. 

Si  néanmoins  la  maladie  fait  des  progrès  et  est 
suivie  de  la  gangrène  ^ on  aura  recours  sur-le- 
champ  au  quinquina  et  aux  autres  remèdes 
communément  recommandés  danscescas.  Mais 
je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sûr  cet  objet, 
parce  que  je  Fai  déjà  traité  fort  au  long  dans 
un  autre  ouvrage  (i). 

J’observerai  seulement  qu’il  y a , en  général, 
tout  à craindre  dès  que  le  scrotum  affecte  d’ana- 
sarque  se  gangrène  j néanmoins  les  malades  ont 


(i)  Voyez  le  Traité  des  Ulcères,  8cc.  Sect.  IV  , $nr  la 
Gangrène, 
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qnelquerois  guéri  , contre  toute  espérance  , 
quoique  tous  les  tégumens  eussent  été  dé- 
truits par  la  gangrène  -,  l’on  en  a eu  un  exemple 
remarquable  , il  y a quelques  années  ^ dans 
i’inlirmerie  royale  d’Edimbourg  : tout  le  scrotum 
étoit  enlevé  , et  les  testicules  absolument  à dé- 
couvert. L’eau,  accumulée  dans  les  autres  par- 
ties du  corps , s’évacua  par  la  plaie , tant  qu’elle 
lut  ouverte  3 l’on  donna  le  quinquina  à grande 
close  , l’on  ajjpliqua  des  remèdes  doux  sur  la 
plaie  , et  le  malade  guérit.  Pendant  le  traite- 
ment , il  se  forma  une  espèce  d’enveloppe 
cellulaire  sur  le  testicule  , qui  le  mit  parfaite- 
ment à l’abri  de  toute  injure.  Je  crois  que 
c’est  une  espèce  de  production  de  ce  genre 
qu’Hildanus  désigne  sous  la  dénomination  de 
scrotum  régénéré  (1). 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  espèce  d’iiy- 
tlrocèle  dépendoit  communément  d’une  dispo- 
sition générale  à l’hydropisie  3 néanmoins  elle 
est  quelquefois  produite  par  une  cause  locale, 
et  la  maladie  est  bornée  au  scrotum,  comme 
il  arrivé  quand  des  tumeurs  situées  dans  l’aine 
et  l’abdomen  obstruent  le  passage  des  vais- 
.‘ïeaux  lymphatiques  qui  rapportoient  la  lymphe. 
L’extirpation  de  ces  tumeurs  est  alors  le  moyen 
Je  plus  sûr  de  procurer  la  guérison  3 mais  si 
t-dles  sont  situées  si  profondément  cju’oii  ne 
]>uiase  sans  imprudciice  faire  aucune  tentalh  e 
pour  les  enlever  , il  faut  faire  des  mouchetures 
dans  la  ])artie  la  plus  déclive  de  la  tumeur , 
pour  en  pallier  les  symptômes. 

Dans  les  suppressions  d’urine  produites  par  le* 


(j)  Observât,  cliinir^.  Cent,  5,  Obs.  jG. 
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f arnosités,  par  les  pierres  arrêtées  dans  le  ca- 
nal , ou  par  un  amas  de  pus,  Turètlire  se  crève 
quelquefois  , l’urine  se  fraye  un  passage  dans 
le  scrotum,  et  il  survient  tout-à-coup  une  ana- 
sarque  scrotale , qui  augmente  jusqu’à  ce  que 
la  cause  qui  y adonné  lieu  soit  dissipée  (i). 

Pour  prévenir  les  clapiers  qui  pourroient 
se  former  dans  ce  cas  , il  faut  sur-le-champ 
faire  sur  la  partie  la  plus  basse  du  scrotum 
une  incision  suffisamment  profonde  pour  attein- 
dre la  plaie  de  l’urèthre.  L’on  donne  ainsi  un 
écoulement  libre  à l’urine  épanchée , et  l’on 
empêche  qu’il  s’en  amasse  de  nouveau.  Si  cet 
épanchement  est  produit  par  une  pierre  ar- 
rêtée dans  l’urèthre , on  fait  une  incision  pour 
enlever  la  pierre  : s’il  y a un  amas  de  pus  , 
on  ouvre  l’abcès  j si  des  carnosités  obstruent 
le  passage  , on  a recours  , pour  les  détruire  , 
aux  bougies. 

Quand  le  malade  est  d’une  bonne  consti- 
tution et  exempt  de  vice  vénérien,  ou  de  toute 
autre  affection  générale  , il  suffit  ^ dès  que 
l’on  a détruit  la  cause  de  l’obstruction  , de 
panser  convenablement  la  plaie  avec  des  subs- 
tances douces  qui  ne  produisent  aucune  gêne  , 
pour  cicatriser  l’ouverture  de  l’urèthre  , et 
obtenir  une  guérison  complète  5 mais  il  arrive 
souvent,  quand  il  y a complication  , sur-tout 
s’il  existe  un  ancien  vice  vénérien  , que  le  mer- 
cure ou  tout  autre  médicament  sont  de  foibles 
ressources. 

Il  n’y  a pas  de  chirurgien  qui  n’ait  rencontré 
de  ces  cas.  J’en  ai  vu  dans  les  hôpitaux  et 


(1)  Voyez  tiie  worL;  of  tlie  lale  Dr,  Alex.  Monro , p.  5Gg, 
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dans  les  maisons  particulières  où,  malgré  toutes 
les  tentatives  que  j’ai  faites  , l’ulcère  de  l’u- 
rèthre est  resté  ouvert,  et  a continué  à lais- 
ser échapper  une  grande  quantité  d’urine. 

La  rupture  de  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  , a aussi  produit  quelquefois  une  ana- 
sarque  du  scrotum  locale.  Les  coups  violens  , 
ou  une  contusion  quelconque  , peuvent  dé- 
terminer facilement  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  à s’ouvrir  , quand  elle  est  fort  volu- 
mineuse ; et  alors  l’eau  ne  trouvant  pas  de 
passage  à l’extérieur,  s’épanche  dans  le  scro- 
tum. L’on  a plusieurs  observations  de  ce  genrej 
Douglass(i)  en  rapporte  deux.  Dans  les  cas  où 
la  paracentèse  de  la  tunique  vaginale  a été  mal 
faite  , il  peut  survenir  aus.d  une  tumeur  sem- 
blable 5 car  lorsque  l’ouverture  de  la  peau  cesse 
de  correspondre  à celle  de  la  tunique  vagi- 
nale avant  que  toute  l’eau  soit  évacuée  , ce 
qui  en  reste  s’épanche  très-facilement  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  gonflement  , il 
faut  mettre  la  tumeur  suffisamment  à deeouvert 
tant  pour  évacuer  l’eau  épanchée  , que  ]iour 
obtenir  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale. 

Nous  venons  d’exposer  les  espèces  d’ana- 
sarque  auxquelles  le  scrotum  est  sujet  , ainsi 
que  les  moyens  curatifs  que  chacune  exige  : 
quant  à l’hydrocèle  du  dartos  , dont  les  an- 
ciens ont  donné  une  description  particulière  , 
comme  il  est  reconnu  auiourd’hui  que  cette 
partie  est  absolument  cellulaire  , l’eau  ne  peut 


())  Trealise  on  tlie  Ilydrocele,  by  John  Douglass,  p.  S. 

s’y 


DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE.  22.5 
s'y  accumuler  sans  produire  la  même  maladie 
tjue  nous  venons  de  décrire  , c’est-à-dire  , une 
ctiiasarqiie  du  scrotum. 

Nous  allons  présentement  parler  de  Pespèce 
de  maladie  que  nous  avons  appellce  hydro- 
cèle enkystée  du  scrotum  , parce  qu’elle  a son 
siège  dans  la  cavité  du  scrotum.  Il  y en  a deux 
variétés  , savoir , rbydrocèle  delà  tunique  va- 
ginale , et  l’espèce  de  tumeur  formée  par  Peau 
accumulée  dans  le  sac  herniaire. 

SECTION  III. 

JDe  V Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
du  testicule. 

Nous  atmiis  remarqué  , dans  Pexposilion 
anatomique  de  ces  parties  , que  dans  Pétat 
de  santé  , il  se  faisoit  toujours  une  secrétion 
séreuse  dans  la  tunique  vaginale  , et  que  le 
principal  usage  de  cette  sérosité  sembloit  être 
de  lubréli<-r  la  surface  du  testicule  et  d’em- 
pêcber  qu’elle  n’éprouve'  aucune  gêne. 

Tant  que  la  santé  subsiste  ^ ce  fluide  est 
absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
partie , et  est  sans  cesse  remplace  par  un  autre 
qui  se  séparé  de  nouveau.  Mais  souvent,  dans 
l’état  de  maladie,  l’action  des  organes  secré- 
teurs augmente,  ou  celle  des  vaisseaux  absor- 
bans  de  la  partie  diminue.  L’effet  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  causes  doit  être  de  produire  un 
épanchement  d’eau  dans  la  cavité  de  la  tuni- 
que vaginale j et  ce  fluide,  en  s’accumulant  peu 
à peu  , constitue  enfin  Pespèce  d’hydrocèle 
dont  nous  nous  occupons  ici , qui  se  mani- 
feste par  les  symptômes  siüvans. 

Tome.  I. 
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L^oii  observe  d’abord  vers  la  partie  inférieure 
de  l’un  des  testicules , un  gonflement  mol  et 
compressible;  mais  à mesure  que  la  tumeur 
augmente,  on  y sent  plus  de  tension;  quelque 
compression  que  l’on  exerce  sur  cette  tumeur, 
on  ne  peut  la  faire  disparoître  à ce  période  de 
la  maladie  ni  à tout  autre  : les  tégumens  con- 
servent dans  le  conlmencement  leur  couleur  et 
leursridesnaturelle'é;  plusl’eau  s’accumule,  plus 
la  peau  paroît  tendue  ; néanmoins  elle  ne  l’est 
jamais,  ou  rarement,  au  point  d’effacer  entiè- 
rement les  rides  du  scrotum. 

La  tumeur  qui  étoit  d’abord  presque  ronde, 
devient  peu  à peu  plus  pyramidale , et  plus 
large  en  bas  qu’en  haut  : elle  est  dans  les  pre- 
miers teins  bornée  au  scrotum,  et  en  vieillis- 
sant , elle  gagne  insensiblèment  les  muscles 
abdominaux;  ainsi  il  est  toujours  aisé,  quand 
la  maladie  cominence , pourvu  qu’elle  ne  soit 
pas  compliquée  de  hernie , ou  d’li3^drocèle  du 
cordon  même,  de  distinguer  au  tact  le  prolon- 
gement des  vaisseaux  spermatiques;  mais  quand 
elle  est  plus  avancée , cela  devient  impossible  ; 
alors  le  poids  de  la  tumeur  est  très-considéra- 
ble ; elle  entraîne  si  fortement  avec  elle  la 
peau  qui  recouvre  les  parties  voisines , qu’elle 
oblige  la  verge  de  se  retirer , et  quelquefois  de 
disparoître  presque  entièrement  : il  n’est  plus 
possible  , à ce  période  , de  reconnoître  le  testi- 
cule , qui  est  communément  situé  à la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  et  que  l’on  sent  dis- 
tinctement peu  de  teins  après  que  la  maladie 
s’est  manifestée.  Cependant  ^ dans  le  cas  dont 
il  s’agit^  l’on  reconnoît  toujours  par  un  exa- 
men attentif^  une  dureté  le  long  de  la  partie 
du  scrotum  où  le  testicule  est  situé  ; Qt  l’on 
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distingue  en  général  la  fluctuation  d’un  fluide 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Quelquefois  cependant,  la  tumeur  en  vieillis- 
sant se  tend  au  point  que  l’on  n’y  distingue 
plus  le  fluide  qu’elle  renferme  : on  ne  doit  plus 
alors  compter  sur  le  signe  qui  caractérise  com- 
munément l’hydrocèle  , c’est-à-dire  , sur  la 
transparence  de  la  tumeur  exposée  à la  lumière 
d’une  chandelle  ou  du  soleil  j dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  , tant  que  les  ma- 
tières contenues  dans  la  tumeur  ne  sont  pas 
décolorées  , et  que  la  tunique  vaginale  n’est 
pas  encore  fort  épaissie , le  fluide  qu’elle  ren- 
ferme paroît  toujours  transparent  en  l’exami- 
nant ainsi , ce  qui  est  une  preuve  de  plus  qu’il 
Y a de  l’eau  ; mais  l’absence  de  ce  signe  ne 
démontre  nullement  le  contraire  : car  la  trans- 
parence de  la  tumeur  dépend  absolument  de 
la  nature  des  matières  qui  la  forment , et  de 
l’épaisseur  de  ses  enveloppes  3 tout  ce  qui 
rend  les  unes  moins  transparentes,  et  le  tissu 
des  autres  plus  solide  , afFoiblit  plus  ou  moins 
le  degré  de  certitude  de  cette  épreuve. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , on  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  la  tumeur  même , 
mais  communément  un  mal- aise  dans  le  dos, 
ce  qui  est  dû  au  poids  de  la  tumeur  qui  tiraille 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  5 on  dis- 
sipe en  général  ce  mal-aise , ou  on  le  mo- 
dère beaucoup  , par  le  moyen  d’un  suspensoire 
con'^'enable. 

Tels  sont  les  symptômes  ordinaires  de  l’hy- 
drocèle lorsqu’elle  est  bornée  à un  côté  du  scro- 
tum , comme  il  arrive  généralement  ; quelque- 
fois cependant  il  y a une  double  hydrocèle , et 
les  deux  testicules  sont  également  affectés  5 

P 2, 
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alors  la  tumeur,  au  lieu  d’être  bornée  à un  côté 

du  scrotum  , le  remplit  entièrement. 

Il  faut  faire  une  attention  particulière  aux 
signes  qui  caractérisent  cette  espèce  d’hydro- 
cèle, parce  qu’on  peut  la  confondre  avec  d’autres 
maladies  , telles  que  les  différentes  hernies  scro- 
tales  , l’hydrocèle  cellulaire  du  scrotum  , l’hy- 
drocèle enkystée  du  cordon  spermatique  , la 
sarcocèle  , ou  le  squirrhe  du  testicule , et  la 
hernie  humorale,  ou  l’inflammation  du  testicule. 

En  traitant  des  hernies,  nous  avons  exposé 
tous  les  signes  qui  peuvent,  en  y apportant 
une  attention  convenable  , nous  faire  presque 
toujours  distinguer  cette  espèce  d’hydrocèle  de 
toutes  les  autres  maladies  de  ce  genre  : nous 
renvoyons  en  conséquence  à ce  que  nous  avons 
dit  sur  cet  objet  (i). 

Cette  maladie  a été  quelquefois  confondue, 
à ce  que  l’on  dit,  avec  l’anasarque  du  scrotum; 
mais  elles  sont  si  aisées  à distinguer,  d’après 
l’histoire  que  nous  avons  faite  de  la  manière 
dont  elles  se  manifestent  , qu’il  est  inutile  de 
nous  y arrêter  davantage.  Ce  n’est  jamais  que 
par  un  défaut  étonnant  d’attention , que  l’on 
peut  avoir  des  doutes  sur  l’espèce  d’hydrocèle 
cellulaire. 

Il  est  communément  aisé  de  distinguer  l’hy- 
drocèle dont  nous  parlons  , de  l’iwdrocèle  en- 
k3^stée  du  cordon  spermatique:  dans  la  dernière 
on  sent  évidemment  le  testicule  à la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  , au  lieu  que  dans  celle 
dont  il  s’agit,  lorsque  l’on  peut  sentir  le  tes- 
ticule , il  est  toujours  à la  partie  postérieure  ; 


(i)  } vyez  page  171. 
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d’ailleurs , dans  cette  espèce  d’iiydrocèle  , la 
tumeur  commence  par  le  bas  du  scrotum  et  eu 
gagne  le  liant  ; dans  Fhj'drocèle  cnk3^stée  du 
cordon  , la  tumeur  , au  contraire  , paroît  d’abord 
au-dessus  de  répididjmie  , et  s’étend  insen- 
siblement jusqu’aux  parties  inférieures  du  scro- 
tum. Ces  dilférences  sulfisent  toujours  pour  dis- 
tinguer ces  deux  espèces  d’hydrocèle  l’une  de 
l’autre. 

Ce  genre  de  tumeur  diffère  du  squirrbe  du 
testicule  , en  ce  que  , dans  le  dernier , le  gon- 
flement est  dur  et  solide  , et  ne  cède  à aucun 
degré  de  compression  5 la  tumeur  offre  une  sur- 
face rude  et  inégale  , elle  est  en  général  ac- 
compagnée d’une  douleur  assez  vive  , et  son 
poids  est  toujours  proportionné  à son  volume  : 
dans  l’hydrocèle  , au  contraire  , le  gonflement 
cède  communément  à la  compression  j sa  sur- 
face est  lisse  5 il  n’y  a que  peu  ou  point  de 
douleur  , et  la  tumeur  est  légère. 

Ces  différences  distinguent  sensiblement  cette 
espèce  d’h3xlrocèle  du  sarcocèle  simple  et  sans 
complication  : mais  lorsque  le  sejuirrhe  du  tes- 
ticule est  réuni  à un  épanchement  d’eau  dans 
la  tunique  vaginale , et  forme  ce  qu’on  appelle 
proprement  hjdro- sarcocèle  , les  signes  dls- 
linclifs  n’en  sont  pas  si  sensibles.  Lorsque  ces 
épancliemens  commencent  , la  différence  des 
deux  maladies  est  assez  évidente  5 néanmoins 
dans  les  derniers  temps  , il  est  communément 
difficile,  et  quelquefois  même  impossible  à l’ob- 
servateur le  plus  attentif  J de  les  distinguer. 
Heureusement  l’incertitude  où  l’on  se  trouve 
alors  pourra  être  nuisible  au  malade  , en 
se  ccmduisant  avec  les  précautions  que  nous, 
indiquerons  par  la  suite.' 
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La  hernie  humorale  est  aisée  à distinguer  de 
cette  espèce  d’hydrocèle.  Dans  la  première,  la 
tumeur  suit  de  près  une  conLusiori  , ou  est  pré- 
cédée de  la  gonorrhée  , ou  de  quelque  autre 
inflammation  de  l’urèlhre  (i)  3 la  peau  est  plus 
ou  moins  alhectée  d’une  rougeur  inflammatoire  ; 
une  vive  douleur  se  fait  sentir , sur-tout  lorsque 
l’on  manie  la  partie  3 la  tumeur  est  dure  et 
ferme  3 l’on  n’y  apperçoit  en  conséquence  au- 
cune fluctuation  , si  ce  n’est  dans  l’état  plus 
avancé  de  la  maladie , lorsque  la  suppuration  est 
formée , comme  il  arrive  quelquefois.  Alors  , les 
symptômes  qui  caractérisent  l’abcès , sur-tout 
la  pointe  que  forme  la  tumeur  et  le  changement 
évident  de  couleur  , sont  des  signes  sufiisans 
pour  la  reconnoître. 

Le  pronostic  dépend  presque  uniquement 
de  la  constitution  du  malade 3 on  doit  en  général 
considérer  cette  hydrocèle  comme  une  affection 
locale  , et  concevoir , quand  elle  est  à ce  degré  , 
les  espérances  les  plus  favorables  sur'  sa  termi- 
naison : car  , malgré  ce  qu’ont  avancé  quelques 
auteurs  , sur  les  dangers  des  opérations  que  l’on 
a tentées  pour  obtenir  la  cure  radicale  , l’on 
peut  opérer  en  tout  temps  , avec  la  plus  grande 
apparence  de  succès  , l’hydrocèle  simple  sans 
complication  , lorsque  le  malade  est  bien  por- 
tant et  d’une  bonne  constitution. 

De  quelque  manière  que  l’on  tente  la  cure 


(i)  La  lilliotomie  est  souvent  suivie  de  l’inflammation 
de  l’un  des  testicules , et  quelquefois  des  deux  ; ce  qui 
est  probablement  dû  à ce  que  l’infammation  c fl  rc,$ulte 
de  l’opération  dans  les  parties  voisines  du  vcfut..,  nta- 
num  se  communique  le  long  du  conduit  déférent  auji 
testicules. 
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radicale  de  l’hydrocèle  , l’on  excite  quelques 
douleurs^  les  parties  s’enflamment , et  la  fièvre 
survient.  Ces  symptômes  durent  quelquefois 
plus  qu’il  n’est  absolument  nécessaire  5 néan- 
moins , lorsque  l’opération  a été  bien  faite  , et 
bornée  aux  cas  dont  je  viens  de  parler  , c’est- 
à-dire  , lorsqu’il  n’y  avoit  aucune  complication 
et  que  le  malade  étoit  d’une  bonne  constitution , 
il  n’en  est  jamais  résulté  d’accidens  fâcheux , 
comme  je  puis  l’assurer , d’après  le  grand  nombre 
d’opérations  que  j’ai  faites  moi -même  , ou  qui 
ont  été  faites  par  plusieurs  ohirurgiens  avec 
lesquels  j’étols  lié. 

L’on  ne  doit  pas  , au  contraire  , attendre  des 
suecès  aussi  certains,  lorsque  l’opération  se  pra- 
tique sur  ceux  qui  sont  d’une  mauvaise  cons- 
titution , tels  que  les  vieillards  et  les  infirmes  j 
car  quoiqu’elle  réussisse  assez  fréquemment  dans 
ces  circonstances  mêmes  , je  ne  puis  dissimuler 
que  quelquefois  la  fièvre  symptomatique  s’élève 
à un  degré  qui  excède  les  forces  du  malade  j et  la 
suppuration  qui  survient  est  accompagnée  d’une 
inflammation  vive  , qui  tend  à détruire  entière- 
ment les  restes  d’une  constitution  déjà  aflbibli©. 
Mais  l’on  doit  rejetter  ces  efl'ets  sur  l’état  vrai- 
ment cacochyme  du  malade  , plutôt  que  sur 
l’opération. 

Je  puis  en  conséquence  assurer , d’après  mon 
expérience  , qu’il  n’y  a de  danger  à redouter 
de  l’opération , quelle  que  soit  celle  que  l’on  juge 
nécessaire  , que  quand  le  corps  est  dans  un 
état  morbifique  5 et  il  y a lieu  de  croire  que 
les  risques  que  l’on  coure  sont  toujours  pro- 
portionnés à la  nature  et  au  degré  de  la  maladie 
primitive. 

Tant  que  les  tumeurs  de  cette  nature  sont 
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d^ule  /grosseur  médiocre  , les  malades  aiment 
m'xmx;  en  gén'-ral  en  supporter  les  inconvéniens 
que  de  s’exyjoser  aux  douleurs  de  l’opération^ 
au  moins  , c’est  ce  qui  arrive  communément 
aux  p'-rsimnes  aisées  qui  peuvent  souffrir  pa- 
tiennnent  les  mal-aises  que  produit  cette  ma- 
ladie , })iuLüt  que  la  classe  des  pauvres  , qui  sont 
fr.'([uemment  gênés  dans  leurs  travaux  habi- 
tuels ]uir  les  grosses  tumeurs  du  scrotum.  L’on 
a vu,  parmi  les  personnes  de  la  première  classe, 
cette  TUcdadie  subsister  très-long-temps  , sans 
qu’il  en  soit  résulté  de  grandes  incommodités: 
néanmoins,  communément  ces  personnes  mêmes 
s’inquiètent , se  lassent  de  Ihncertitude  où  elles 
se  trouvent  , et  se  décident  enfin  à l’opération. 
Oii])eut , comme  nous  l’avons  dit,  l’entreprendre 
dans  tous  ces  cas  , lors-que  la  constitution  est 
d’ailleurs  saine  , presque  avec  la  certitude  de 
réussir  ; mais  toutes  les  fois  que  le  corps  est 
gravement  affecté  , il  vaut  mieux  supporter  les 
incoinmodités  quelconques  qu’entraîne  l’hydro- 
cèle , (tue  de  se  résoudre  à l’opération  pour 
obtenir  une  cure  radicale.  L’on  doit  d’autant 
plus  facilement  se  décider  à prendre  ce  parti , 
que  ceux  qui  portent  ces  sortes  de  tumeurs 
sont  toujours  soulagés  jiar  la  ponction  3 c’est 
ce  que  l’on  nomme  la  cure  palliative  : elle 
n’est  jamais  dangereuse  quand  elle  est  bien 
faite  , et  (piand  la  constitution  n’est  pas  fort 
affoiblie. 

L’on  a proposé  differentes  méthodes  de  traiter 
cette  maladie  3 on  peut  les  rapporter  toutes  à 
deux  principales  : la  première  ne  procure  qu’un 
soulagement  passager  , et  se  nomme  , comm.e 
nous  venons  de  le  dire  , cure  palliative  3 l’on 
a recours  à la  seconde  , lorsque  l’on  se  propose 
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tVob tenir  une  cure  radicale  , ou  d’cmpêclier 
absolument  le  retour  de  la  maladie. 

L’on  ne  peut|  guère  compteur  dans  les  113’^dro- 
pisies  partielles  enk3^stées  sur  les  byclragogues 
les  plus  vantés  : nous  avons  tous  les  jours  des 
preuves  qu’ils  sont  sans  efficacité  dans  presque 
toutes  les  affections  de  ce  genre  , et  il  n’y  a 
pas  d’li3ulropisie  où  ils  soient  moins  efficaces  que 
dans  l’h\’'drocèle.  — L’on  cite  , il  est  vrai , des 
guérisons  opérées  par  différens  médicaraens  , 
sur-tout  par  les  drastiques  3 mais  jamais  je  ne 
les  ai  vu  employer  avec  avantage  , et  on  ne 
peut  les  donner  à une  certaine  dose  sans  nuffie 
beaucoup  à la  constitution.  — Il  faut  cependant 
toujours  recommander  au  malade  de  rester 
quelque  temps  au  lit  après  l’opération  5 et  im- 
médiatement avant  cjue  de  la  faire  , il  est  à 
propos  , pour  qu’il  ne  soit  pas  dérangé  ensuite 
par  l’envie  d’aller  ^ de  vider  les  intestins  avec 
un  lavement  laxatif:  ce  médicament  est  pres- 
que le  seul  nécessaire.  En  conséquence  , lorsque 
les  remèdes  tant  internes  qu’externes  ont  été 
inutiles  , l’expérience  prouve  que  la  clnrurgie 
seule  peut  procurer  du  soulagement. 

Lorsque  la  tumeur  du  scrotuni  devient  in- 
commode par  son  volume  , si  le  malade  ne  veut 
pas  se  soumettre  à l’opération  qu’exige  la  cure 
radicale  , ou  si  l’état  de  cacoch3unie  où  il  so 
trouve  ne  permet  pas  d’y  recourir , le  traitement 
])ailiatif , ou  l’évacuation  de  l’eau  par  la  ponc- 
tion , est  l’unique  ressource  qui  reste. 

L’on  a proposé  deux  méthodes  dévacuer  ainsi 
l’eau  : savoir , la  ponction  avec  la  lancette  ou  le 
troi  s-qu  art  s . — Quelques  cliiru  rgiens  préten  dent 
que  l’on  ne  peut  pas  évacuer  l’eau  si  complète- 
ment ou  si  bien  avec  la  lancette  qu’avec  le 
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trois-quarts  , parce  que  , comme  Foriiîce  de  In 
peau  est  sujet  à s’écarter  de  celui  qui  lui  cor- 
respond dans  la  tunique  vaginale  , l’eau  s’arrête 
entièrement  ou  s’épanche  dans  les  parties  voi- 
sines. D’autres  prétendent,  au  contraire  , que  la 
difficulté  d’introduire  le  trois-quarts  ,rendl’opé- 
ration  dangereuse  à cause  du  voisinage  du  tes- 
ticule jet  il  3'-  a des  exemples  que  le  trois-quarts,' 
manié  par  d’habiles  chirurgiens  ^ a grièvement 
blessé  le  testicule  dans  cette  opération.  La  forme 
triangulaire  que  l’on  donne  communément  à cet 
instrument , en  rend  en  effet  l’introduction  dif- 
ficile et  dangereuse  j mais  celui  à forme  plate 
que  j’ai  proposé  il  y a quelques  années  ^ entre 
avec  autant  de  facilité  que  la  lancette. — La 
planche  X représente  différons  instrumens  de 
ce  genre , d’une  grandeur  convenable  pour  cette 
opération.  — L’on  peut  avec  ce  trois-quarts  ouvrir 
sans  aucun  risque  la  tunique  vaginale  , et  l’eau 
sort  beaucoup  plus  librement  que  quand  on  fait 
une  simple  piquure  avec  la  lancette  j d’ailleurs 
la  dernière  occasionne  souvent  un  épanchement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  , ce  qui  doit 
déterminer  à y renoncer  absolument. 

Après  avoir  choisi  l’instrumment , il  est  im- 
portant de  décider  quel  est  l’endroit  de  la  tu- 
meur le  plus  propre  à l’opération  j car  cette 
opération  , quoique  simple  , ne  peut  s’exécuter 
sans  la  connoissance  de  l’anatomie  des  parties. 
Nous  avons  observé  que  le  testicule  n’étoit  pas 
entièrement  libre  dans  la  tunique  vaginale  j la 
partie  postérieure  de  cette  tunique  est , au  con- 
traire , fortement  unie  au  corps  du  testicule  ; 
ainsi  on  ne  doit  pas  trouver  d’eau  clans  cet  en- 
droit entre  le  serotumetle  testicule  : l’on  feroit 
donc  fort  mal  de  tenter  d’ouvrir  cette  partie  , 
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si  l’on3'^introdmsüilletrüis-quartsparignorance, 
comme  je  l’ai  vu  faire  une  fois  5 l’mslrument 
perceroit  nécessairement  le  corps  du  testicule , 
et  l’on  n’évacueroit  point  l’eau. 

Il  n’y  a pas  d’endroit  plus  convenable  pour 
introduire  l’instrument  que  le  point  le  plus 
avancé  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
On  place  le  malade  sur  une  chaise  , sur  le  bord 
de  laquelle  on  laisse  pendre  la  tupieur  , le  chi- 
rurgien en  saisit  de  la  main  gauche  la  partie 
postérieure  , de  manière  à repousser  le  plus 
qu’il  est  possible  le  fluide  qu’elle  contient  vers 
la  partie  antérieure  et  inférieure:  puis  il  fait^ 
avec  le  tranchant  d’une  lancette  ordinaire,  dans 
l’endroit  où  il  doit  introduire  le  trois-quarts , une 
ouverture  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  , 
longue  d’un  demi-pouce  environ.  Cela  cause 
très-peu  de  douleur  au  malade  , s’exécute  en 
une  seconde  ou  deux  , et  assure  un  passage 
aisé  à la  pointe  de  l’instrument  : ce  qui  met 
cette  opération  à l’abri  de  tout  danger. 

Le  chirurgien  prend  alors  le  trois-quarts  de  la 
main  droite  , il  en  assujettit  le  manche  dans  la 
paume  de  la  main  , il  pose  l’index  le  long  de 
l’instrument  , et  ne  laisse  sortir  de  la  pointe 
que  ce  qu’il  juge  nécessaire  pour  pénétrer  dans 
la  tunique  vaginale  5 il  l’introduit  peu  à peu  et 
sans  rien  forcer  , et  retire  le  poinçon  dès  que 
l’extrémité  de  la  canule  est  entrée  dans  le  kj'ste. 
Alors  l’eau  coule, etpeutmême s’évacuer  totale- 
ment en  une  seule  fois , si  la  tumeur  n’est  pas 
fort  grosse 3 mais  lorsque  le  gonflement  est  très- 
cOnèfdcral'"o , il  vaut  mieux  suspendre  de  temps 
en  temps  î’écoulement  pendant  quelques  se- 
condes , parce  que  l’évacuation  subite  de  l’eau 
pourroit , en  privant  trop  proniptemeiit  les  vais- 
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seaux  des  testicules  et  de  la  tunique  vaginale 
du  soutien  qu’ils  en  recevoient  , occasionner  la 
rupture  de  quelques-uns  d’entre  eux.  Dès  que 
tout  ce  que  contenoit  la  tumeur  est  ainsi  éva- 
cué-et  que  l’on  a retiré  la  canule  , on  met  une 
bande  d’emplâtre  glutinative  sur  l’ouverture  , 
on  étend  sur  le  scrotum  une  compresse  de  linge 
mol  ^ et  on  assujettit  solidement  le  tout  par  le 
bandage  en  T que  l’on  applique  d’une  manière 
convenable  (i).. 

En  remettant  sur-le-cliamp  le  malade  dans 
son  lit  J il  ne  sent  plus  pour  l’ordinaire  de  mal- 
aise au  bout  de  quelques  heures  ^ et  il  peut 
vaquer  à ses  affaires  sans  en  être  davantage 
détourné  : la  plaie  que  laisse  le  trois-quarts 
s’irrite  cependant  quelquelbis  , et  l’on  a vu 
l’inflammation  qui  en  étoit  résultée  se  termi- 
ner par  une  cure  radicale.  Mais  ces  cas  sont 
si  rares  j,  qu’il  ne  faut  jamais  y compter. 

Cette  opération  est  aisée  à exécuter  , lors- 
qu’on y apporte  de  l’attention  , et  elle  est 
rarement  suivie  d’accidens  j mais  quand  elle 
n’est  pas  faite  avec  précaution  , sur-tout  lors- 
que l’on  permet  aux  malades  d’aller  et  venir 
aussi-tôt  que  l’eau  est  évacuée  , il  survient 
quelquefois  des  symptômes  très-fâcheux.  Cela 
arrive  même  dans  quelques  cas  , mslgré  toutes 
les  précautions  que  l’on  a prises  , si  le  ma- 
lade est  d’une  mauvaise  constitution  : il  n’}’' 
a pas  de  chirurgien  qui  n’en  ait  vu  dès  exem- 
ples plus  ou  moins  remarquables.  Pott 
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(i)  1/on  peut  v^'ir,dans  les  Observations  du  docteur 
Mouro  , sur  ce  su /et  , des  remarques  trï^s-judicieuses  sur 
l«degrc  do  compreswqn  iiéccs«aire  dans  ce  cas,  loco  cilato^ 
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rap|X)rte  deux  , dont  l’un  s’est  terminé  par 
la  mort  ; dans  l’autre  la  gangrène  détruisit 
en  peu  de  jours  en  grande  partie  le  scrotum, 
et  même  une  portion  considérable  de  la  tu- 
nique vaginale  (i).  Les  deux  malades  étoient 
d’une  très-mauvaise  constitution j ces  accidens 
ne  sont  pas  rares  lorsqu’on  pratique  l’opéra- 
tion sur  de  pareils  individus  5 ils  n’arrivent 
presque  jamais  aux  personnes  saines.  Les  ob- 
servations rapportées  par  M.  Pott  et  par  d’au- 
tres , sulKsent  pour  nous  convaincre  que  Fou 
ne  doit  pas  Faire  cette  opération  à ceux  qui 
sont  d’une  fort  mauvaise  constitution. 

Cette  majiière  d’évacuer  l’eau  quand  son 
volume  incommode  le  malade  , est  la  pre- 
mière qui  ait  été  mise  en  usage  par  les  anciens 
pour  le  traitement  de  l’h3'’drocèle5  mais  comme 
Fobservation  a prouvé  que  cette  méthode  ne 
mettoit  pas  entièrement  à l’abri  des  rechutes  , 
l’on  en  a depuis  inventé  d’autres  5 telles  que 
le  cautère  actuel  et  la  ligature  pour  empêcher 
l’eau  de  descendre  de  l’abdomen , que  l’on 
regardoit  autrefois  comme  la  source  du  mal, 
Celse  veut  que  l’on  enlève  le  kyste  qui  forme 
l’hvdpocèle  , et  il  a eu  des  partisans.  L’on 
cl  depuis  employé  des  tentes  tant  solides  que 
creuses  5 ainsi  Fabrice  d’Aquapendente  , et 
d’autres  écrivains  plus  anciens  ont  repommandé 
le  séton.  Divers  caustiques  ont  été  en  vogue 
dans  dilf  rens  temps.  L’on  a injecté  par  l’ou- 
verture de  la  tunique  vaginale,  du  vin , des 
esprits  ardens  alfoiblis  avec  de  Feauj  et  d’au- 
tres liquides  irritans  , dans  la  vue  d’exciter 


(1)  Obscrvütions  XXI  et  XXII.  Traité  de  FHydrocèle. 
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un  Jcgré  d’inflammation  capable  de  procurer 
une  cure  radicale  j Fon  a fait  dans  la  même 
vue  l'incision  simple  du  k^^sLe  qui  renfermoit 
l’eau. 

Tels  sont , je  crois  , tous  les  moyens  qui 
ont  été  usités  en  difl'érens  temps  pour  le 
traitement  de  l’hydrocèle  : les  anciens  parois- 
sent  n’en  avoir  ignoré,  aucun  ; mais  faute  de 
bien  connoître  les  parties  affectées  , ils  n’ozit 
pu  s’arrêter  à aucune  opinion , ou  se  former 
une  idée  claire  de  la  manière  dont  leurs  re- 
mèdes opéroient  la  guérison.  Ils  les  prescri- 
voient  en  conséquence  fort  au  liazard  5 et 
comme  aucune  méthode  n’avoit  de  succès 
constans  , ils  en  changeoient  fréquemment, 
par  l’ignorance  où  ils  étoiént  sur  la  théorie 
de  la  maladie. 

Les  modernes  ont  obtenu  un  grand  avan- 
tage à cet  égard  , en  apprenant  que  l’eau  est 
renfermée  dans  un  kyste  particulier  qui  n’a 
de  communication  avec  aucune  partie  ducorpsj 
cela  les  rend  maîtres  d’employer  les  moyens 
qu’ils  jugent  convenables  sans  craindre  de  nuire 
aux  parties  que  l’on  supposoit  autrefois  com- 
muniquer avec  le  testicule  : convaincus  que 
Feau  accumulée  dans  cette  maladie  ressemble  , 
à beaucoup  d’égards  , par  sa  situation  , aux 
matières  contenues  dans  les  autres  tumeurs , 
dont  ils  connoissoient- parfaitement  les  moyens 
curatifs  , iis  ont,  ])ar  analogie  , appliqué  à cette 
espèce  d’hydrocèle , le  traitement  qui  leur  avoit 
réussi  dans  ces  maladies. 

Nous  croyons  que  la  matière  rassemblée 
dans  une  cavité  particulière  ou  dans  un  kyste, 
est  absolument  dans  le  même  cas  que  Feau 
accumulée  dans  la  tunique  vaginale  du  tes- 
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tlcule.  Les  matières  contenues  dans  ces  deux 
genres  de  tumeur  sont  à l’abri  de  l’accès  de 
l’air  , et  ne  communiquent  avec  aucune  autre 
partie  du  corps.  Le  sac  qui  renferme  la  ma- 
tière de  la  tumeur  enkystee  , quoique  en  quel- 
que sorte  de  nouvelle  formation  , est  souvent 
aussi  ferme  et  a autant  de  ressort  que  la  tu- 
nique vaginale. 

L’on  convient  qu’il  faut  non-seulement  éva- 
cuer la  matière  des  tumeurs  enkystées , mais 
même  détruire  la  cavité  qui  en  étoit  le  récep- 
tacle y pour  éviter  en  général  le  retour  de 
la  maladie.  L’on  a proposé  différentes  méthodes 
pour  y parvenir  5 les  unes  ont  pour  objet  de 
détruire  entièrement  le  kyste  ; et  les  autres 
de  remplir  , comme  on  dit  communément  , 
sa  cavité , en  favorisant  la  formation  de  nou- 
velles parties. 

Mais  l’on  sait  aujourd’hui  que  rien  ne  peut 
déterminer  à enlever  une  partie  du  kyste  , à 
moins  que  ses  membranes  ne  soient  fortement 
dilatées  , et  n’aient  acquis  beaucoup  d’épais- 
seur. L’on  sait  aussi  que  ce  que  l’on  a dit  sur 
les  moyens  de  remplir  la  cavité  des  tumeurs 
en  créant  de  nouvelles  parties  , est  absolu- 
ment imaginaire  et  ne  peut  s’effectuer  à quel- 
que degré  que  ce  soit , ni  par  l’art  , ni  par  la 
nature.  L’on  convient  enfin  que  le  plus  sûr 
pour  détruire  la  cavité  de  la*  plupart  des  tu- 
meurs , est  de  déterminer  l’adhérence  de  leurs 
parois  par  d’autres  njpyens. 

Toute  partie  enflammée  est  tellement  dis- 
posée à se  réunir  avec  les  parties  voisines  qui 
sont  dans  le  même  état , qu’il  est  nécessaire 
d’user  de  quelque  précaution  pour  prévenir 
leur  adhérence.  La  même  chose  arrive  lorsque 
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Ton  traite  les  abcès  et  les  tumeurs  enkystées 
d’après  des  principes  analogues  à ceux  que 
je  vieiis  dk'xposer  5 l’on  a remarqué  , qu  après 
avoir  évacué  les  matières  qui  y éloient  con- 
tenues , l’on  obtenoit  d’ordinaire  plus  lacile- 
ineiit  et  plus  sûrement  la  guérison,  en  excitant 
un  degré  suirisant  d’inflammation  sur  leur  sur- 
face interne  , que  })ar  tout  autre  moyen  j l’on 
convient  également  aujourd’hui  que*  l’on  peut 
traiter  l’inulrocèle  de  la  tunique  vaginale  d’a- 
près les  mômes  principes  , et  obtenir  en  géné- 
ral les  mêmes  elFets.  , 

Telle  est  l’idée  la  plus  simple  que  Ton  puisse 
donner  des  vues  que  se  proposent  les  chirur- 
giens de  nos  jours  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ; je  crois  qu’elle  suflit  pour  mettre  à 
meme  de  bien  saisir  leurs  idées  sur  cet  objet. 

Le  but  de  tous  les  moyens  usités  aujour- 
d’hui pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette 
espèce  d’hydrocèle  , est  par  conséquent  d’ex- 
citer dans  les  parties  un  degré  sullisant  d’in- 
flammation pour  eftacer  entièrement  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale , en  la  faisant  adhérer 
lortement  à la  tunique  albuginée  ou  à la  sur- 
face du  testicule. 

Quelques  chirurgiens  se  conduisent  , il  est. 
vrai  , encore  d’après  l’idée  qu’il  faut  détruire 
totalement  le  sac  pour  obtenir  une  guérison.i 
complète  de  l’hydrocèle.  Mais  l’expérience- 
étendue  de  plusieurs  de  ceux  qui  sont  les  plus; 
employés,  prouve  évidemment  que  cela  n’est: 
jamais  nécessaire.  Lorsque  le  sac  est  fort  épaissii 
et  dilaté  au  point  que  son  ton  en  est  entiè-- 
rement  détruit  , il  est  quelquefois  utile  d’em 
enlever  une  petite  partie  , pour  que  le  scro-- 
tum  puisse  se  resserrer  idus  facilement  3 mais; 

celai 
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cela  ne  doit  jamais  se  pratiquer  dans  d’autres 
vues. 

Je  conviens  que  souvent  l’on  guérit  cette 
hydrocèle  de  même  que  les  autres  tumeurs 
enkystées , en  emportant  entièrement  le  sac 
]iar  la  dissection  j que  les  parties  auxquelles 
il  adliéroit  s’unissent  ensuite  très-facilement  ^ 
et  que  la  cavité  qui  renfermoit  la  matière 
disparoît  absolument  (i).  Mais  il  est  constant 
que  cela  n’est  jamais  nécessaire  , et  que  l’on 
est  également  sûr  de  réussir  par  des  moyens 
beaucoup  plus  doux. 

Nous  allons  examiner  en  particulier  les 
moyens  curatifs  usités  aujourd’hui , et  nous 
nous  arrêterons  sur-tout  à ceux  qui  sont  d’un 
usage  plus  général  , tels  que  la  destruction  de 
la  tunique  vaginale  , le  caustique  ^ le  séton  , et 
la  simple  incision  du  sac. 

Douglas  recommande  de  détruire  absolument 
la  tunique  vaginale  (2)  j pour  cet  eflèt  , il 
croit  qu’il  est  indispensable  d’enlever  et  de  dis- 
séquer d’abord  un  lambeau  ovale  du  scrotum  , 
de  découvrir  ensuite  la  tunique  vaginale,  et 
d’en  couper  plusieurs  lambeaux  avec  des  ci- 
seaux. Mais  en  adoptant  celte  manière  d’en- 
lever le  sao  , il  est  beaucoup  plus  aisé  de  le 
disséquer  avec  le  bistouri  qu’avec  des  ciseaux  j 
il  est  d’ailleurs  rarement  nécessaire  d’enlev'er 
une  portion  du  scrotum. 

On  se  sert  communément  du  caustique  de 
la  manière  suivante  : on  rase  le  scrotum  , et 


(1]  DI.  Else  assure  qu’en  appliquant  le  caustique  , comme 
il  le  recommande  pour  guérir  cette  espèce  d’hydrocèle'^ 
la  tunique  vaginale  tombe  entièrement  en  escarres. 

(u)  Dans  l’endroit  déjà  cité. 

Tome  I,  Q 


Ty  ïï  l’  K y d n O c f:  T.  e 
l’on  T applinLT:^  uii  iiiorccau  Je  la  pierre  à 
cautère  or.Jiiiaire  , eiiviroa  Je  la  largeur  du 
doigt  et  do  toute  la  longaeur  de  la  tumeur  , 
que  l’on  assujettit  avec  une  ojnplâtre  gluti- 
nativc  ; et  si,  ea  eidcvant  le  caustique,  ou 
reconiiüît  qu’il  ii’a  pas  pénétré  jusqu’à  la  tu- 
nique vaginale  , on  ouvre  la  dernière  avec 
un  bistouri  droit  pour  évacuer  les  matières  qui 
y sont  contenues  , mettre  le  testicule  à dé- 
couvert , et  .y  porter  les  remèdes  conve- 
nables (i). 

M.  Else  , un  de  ceux  qui  ont  écrit  en  der- 
nier en  laveur  du  caustique  , prétend  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  l’étendre  autant  qu’on  l’a 
recommandé  , et  qu’il  sulîlt  de  faire  une  es- 
carre de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt- 
quatre  sois,  ce  que  l’on  obtient  toujours  complé- 
ment en  appliquant  un  morceau  de  pierre  à 
cautère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze  sols 
sur  l’extrémité  antérieure  et  inférieure  du  scro- 
tum ; l’on  assujettit  le  cautère  avec  une  em- 
plâtre glutinative  pour  l’empêcher  de  s’éten- 
dre (2). 

Le  caustique  produit  communément  son  effet 
en  cinq  ou  six  heures  5 on  l’ote  au  bout  de 
ce  temps  , et  on  applique  sur  le  scrotum  des 
digestifs  , ou  des  cataplasmes  émolliens  , que 
l’on  soutient  convenablement  avec  un  ban- 
dage. 

L’on  dit  qu’il  survient  aussi-tôt  une  inflam- 
mation de  toute  la  tunique  vaginale  , et  l’on 
recommande  de  modérer  les  symptômes  fé- 


(1)  Douglas,  sur  l’IIydrocèle  , p.  Polt,  Zdc.  cit. 

(■.^)  Voyez  an  Pssay  on  the  cure  of  the  hydrocele  of 
tlie  tunica  \oginalis  teslis,  deuxième,  idition , p.  33. 
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brlles  qui  suivent  de  près , par  la  saignée  , 
les  injec'Lious  , &c.  Au  l)out  de  peu  do  jours 
Tescarre  du  scrotum  se  détache  et  tombe  j 
toute  la  tunique  vaginale  s’en  va  insensible- 
ment dans  le  cours  de  quatre  , cinq  ou  six 
semaines  ; alors  la  plaie  se  cicatrise  , et  l’on 
a obtenu  une  guérison  complète. 

Lorsque  l’on  fait  usage  du  séton  , on  l’appli- 
que de  la  manière  suivante  , comme  le  recom- 
mande M.  Pott  qui  a donné  un  très-bon  traité 
sur  ce  sujet.  Il  se  sert  , d’un  trois-quarts  ; 
2°.  d’une  canule  d’argent  de  cinq  ])onces  de 
long  , d’un  diamètre  convenable  , pour  entrer 
facilement  dansla canule  du trois-quartsjS'^. d’un 
poinçon  de  six  pouces  et  demi  de  long,  dont 
i’une  des  extrémités  se  termine  par  une  pointe  de 
trois-quarts  d’acier  fin,  et  l’autre  par-un  œil  armé 
d’une  mèche  de  grosse  soie  blanche  à coudre , 
d’un  volume  projne  à passer  aisément  dans  toute 
la  longueur  de  la  canule.  L’on  perce  , avec  le 
trois-quarts  la  pointe  que  forme  antérieurement 
et  inférieurement  la  tumeur  j le  poinçon  retiré  et 
l’eau  évacuée  , on  passe  la  canule  du  séton  dans 
celle  du  trois-quarts,  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  la 
partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale , et  qu’on 
puisse  la  sentir  à la  partie  la  plus  élevée  du  scro- 
tum ; puis  l’on  passe  dans  la  dernière  canule  le 
poinçon  enfilé  de  sa  mèche  , pour  percer  avec 
sa  pointe  la  tunique  vaginale  et  les  tégumens; 
l’on  tire  ensuite  le  séton  par  la  canule  , et  dès 
qu’on  est  parvenu  à le  faire  sortir  par  l’orifice 
supérieur,  on  retire  les  deux  canules,  et  l’opé- 
ration est  finie. 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  l’inflammation 
gagne  les  parties  ; on  fait  alors  usage  , pour  en 
modérer  les  symptômes , des  fomentations , 
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des  cataplasmes  émolliens , du  suspensolre , d\irt 
régime  rafraîchissant  j et  on  tient  le  ventre 
libre.  Dès  que  les  parties  sont  moins  irritées, 
ce  qui  arrive  généralement  vers  le  onzième  ou 
douzième  jour , on  commence  à diminuer  le 
séton  , l’on  en  retranche  six  ou  huit  fils  à chaque 
pansement  J on  se  contente  , pour  tout  appareil, 
d’appliquer  un  plumaceau  léger  sur  chaque  ori- 
hce  , et  on  recouvre  le  scrotum  d’un  cérat  ré- 
solutif, tel  que  celui  de  saturne. 

J’adopterois  entièrement  la  méthode  que  je 
viens  de  décrire,  excepté  pour  le  mode  d’in- 
troduire le  séton  , parce  qu’on  en  connoît  au- 
jourd’hui un  plus  facile.  Il  faut  appliquer  ici 
les  préceptes  que  j’ai  donnés  dans  un  autre 
ouvrage  , sur  la  manière  d’ouvrir  Ic^  abcès  avec 
le  séton  : on  fait  dans  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur , avec  le  bistouri  droit  ou  la  lancette  , 
une  ouverture  suffisante  , pour  y passer  avec 
facilité  une  mèche  de  soie  blanche  d’un  vo- 
lume convenable.  L’on  introduit  par  cette  ou- 
verture , le  conducteur  ou  la  sonde  cannelée 
courbe  ( i ) , percée  d’un  œil  à l’une  de  ses  extré- 
mités , pour  recevoir  la  mèche  ; l’on  fait  passer 
le  bout  de  cette  sonde  jusqu’à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur  , dans  laquelle  on  fait  une 
incision  longue  d’un  demi-pouce  environ , en 
suivant  , avec  le  bistouri  , l’extrémité  de  la 
sonde  cannelée  j l’on  retire  alors  la  sonde  , en 
laissant  pendre  au-dessous  une  quantité  suf- 
fisante de  soie  , et  l’opération  est  finie.  L’on 
suit  dans  tout  le  reste  du  traitement  la  mé- 
thode de  M.  Pott , que  j’ai  décrite. 


(i)  On  le  trouvera  gravé  dans  mon  Traité  sur  la  Tliéori* 
et  k'  traitainent  des  Uleères. 
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H \ ciiit  mieux  fciire  Ici  première  ouverture  à 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  qu’au-dessous- 
on  introduit  ainsi  yilus  caisément  rinsLruinent 
qui  conduit  le  séton  jusqu^à  l’extrémité  la  plus 
éloignée  de  la  tumeur,  et  celle-ci  reste  tendue 
jusqu’à  la  lin  de  l’opération.  Lorsque  l’on  suit 
la  méthode  contraire  , l’eau  s’écoule  sur-le- 
champ  , et  la  tunique  vaginale  s’applique  si 
fortement  sur  le  testicule  , que  j’ai  souvent 
trouvé  beaucoup  de  dilliculté  à retirer  l’ins- 
trument introduit  entre  eux  , sans  blesser  griè- 
vement le  testicule. 

J’examinerai  plus  au  long  cette  manière  de 
guérir  par  le  séton  , après  avoir  décrit  l’opé- 
ration qui  se  pratique  pour  obtenir  la  cure 
radicale  par  l’incision. 

J-.’on  place  le  malade  sur  une  table  d’une 
hauteur  convenable , et  on  le  fait  tenir  par  deux 
aides  ; on  laisse  pendre  le  scrotum  presque  sur 
le  bord  de  la  table  y le  chirurgien  saisit  d’une 
main  la  tumeur , de  manière  à la  tenir  ferme 
et  un  peu  tendue  vers  sa  partie  antérieure  j 
il  prend  de  l’autre  le  bistouri  droit  ordinaire 
à bord  arrondi  , et  divise  les  tégumens  ex- 
ternes , en  faisant  une  seule  incision  qui  , 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur  , se 
prolonge  tout  le  long  de  sa  surface  antérieure  , 
jusqu’au  point  le  plus  bas. 

Le  scrotum  ainsi  divisé  se  retire  un  peu  , 
et  la  tunique  vaginale  est  parfaitement  à dé- 
couvert , d’une  extrémité  à l’autre , de  la 
largeur  environ  d’un  demi-pouce.  L’on  ouvre 
alors,  avec  la  lancette,  la  tunique  vaginale, 
à l’endroit  même  de  son  extrémité  supérieure  , 
où  l’on  a commencé  la  première  incision,  li 
faut  que  le  chirurgien  puisse  introduire  dans 

Q 3 
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cette  ouverture  le  doigt , qui  doit  servir  de 
conducteur  au  bistouri  à pointe  de  stylet , avec 
lequel  il  ouvre  le  sac  jusqu’au  fonrl  dans  toute 
la  longueur  de  la  première  incision.  En  cou- 
pant ainsi  la  peau  avec  le  bistouri  droit  que  nous 
avons  recommandé  , l’opération  se  fait  avec 
plus  d’exactitude  , et  est  moins  douloureuse  ; 
car  ce  bistouri  , en  raison  de  sa  convexité  , a 
un  tranchant  beaucoup  plus  fin  que  celui  que 
pourroit  avoir  un  instrument  de  toute  autre 
forme  , et  coupe  , par  conséquent , avec  plus 
de  facilité. 

En  faisant  la  première  ouverture  à l’extré- 
mité supérieure  du  sac  , on  évite  les  ('mbarras 
et  les  accidens  qui  surviennent  toujours  lors- 
qu’on la  fait  en  dessous  : car , comme  nous 
l’avons  déjà  observé  , l’eau  sort , dans  ce  dernier 
cas  , sur-le-cbamp  5 la  tunique  vaginale  s’affaisse 
à l’instant , et  il  n’est  pas  aisé  ensuite  d’y  re- 
trouver de  passage.  Lorsque  l’on  fait  , au  con- 
traire , la  première  ouverture  supérieurement , 
l’eau  s’évacue  peu  à peu , l’incision  s’étend  de 
haut  en  bas  , et  la  tunique  vaginale  reste  tendue 
dans  son  fond  , jusqu’à  ce  c[ue  l’incision  soit 
entièrement  acbevée.  . 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  parler  ici  des 
ciseaux  à pointe  de  stylet,  dont  l’on  faisoit  très- 
généralement  usage  , il  3^^  a quelque  temps  , 
pour  cette  opération  5 car  il  n’y  a pas  de  chi- 
rurgien qui  ne  préfèje  aujourd’hui  le  bistouri, 
toutes  les  fois  que  rien  ne  s’y  oppose. 

Nous  avons  recommandé  de  prolonger  l’in- 
cision de  la  tunique  vaginale  d’une  extrémité 
de  la  tumeur  à l’autre.  Plusieurs  chirurgiens 
conseillent  , pour  é\  iter  un  peu  de  douleur 
au  malade  , de  ne  faire  l’incision  du  scrotum 
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et  de  la  tunique  vaginale  , qu’environ  les  deux 
tiers  de  la  longueur  de  la  tumeur  3 mais  la 
dilFérence  de  la  douleur  que  Ton  excite  alors  est 
très-légère  , et  ne  mérite  pas  même  que  l'on  y 
fasse  attention  , à cause  de  l’incertitude  qu’elle 
laisse  sur  la  cure  radicale.  Lorsque  l’on  fait  l’in- 
cision dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur  , il 
est  très-rare  de  ne  pas  guérir  radicalement  j 
mais  j’ai  vu  yilusieurs  fois  les  ouvertures  par- 
tielles suivies  du  retour  de  la  maladie  (1). 

L’incision  terminée  de  la  manière  que  j’ai 
indiquée  , l’on  apperçoit  le  testicule  couvert 
de  sa  tunique  albuginée.  Il  sort  même  quel- 
quefois entièrement  hors  de  la  plaie  3 il  faut  alors 
le  replacer  avec  beaucoup  de  précaution  , et 
tenter  tous  les  moyens  de  le  meltre  le  plus 
promptement  possible  à l’abri  de  l’air  externe  , 
ce  que  l’on  peut  toujours  faire  sur-le-champ  , 
en  terminant  le  pansement  dès  que  le  sac  est 
ouvert  , pourvu  qu’on  n’ait  rien  enlevé  de  la 
tunique  vaginale. 

On  ne  doit  rien  retrancher  du  sac,  à moins  qu’il 
ne  soit  fort  épais  et  très-dur  3 car  il  faut , dans 
ce  dernier  cas , en  ôter  une  portion  de  chaque 
côté  de  l’incision  , pour  rendre  la  guérison  de  la 
plaie  plus  aisée  et  plus  prompte.  Le  sac  ainsi 
durci  , se  sépare  d’ordinaire  a^rec  beaucoup 
de  facilité  , des  tégiimens  qui  renvirciment  , 
et  l’on  peut  aisément  en  enlever  une  certaine 
quantité  avec  le  bistouri , sans  courir  le  moindre 
danger  de  blesser  le  scrotum.  Quelques  auteurs 
conseillent  , il  est  vrai  , de  couper  toujours 


( 1 ) M.  Pott  est  entitrcintnl  (le  ce  sentiment,  àant 
l'eiuîroU  iUi  plus  haut. 
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une  partie  du  scrotum  meme  (i)  ; mais  j9 
n’en  ai  jamais  vu  la  nécessité  , dans  les  cas 
même  où  l’hydrocèle  étoit  d’une  grosseur  ex- 
traordinaire. 

En  examinant  le  testicule  , après  avoir  ouvert 
la  tunique  vaginale  , on  le  trouve  générale- 
ment d’un  tissu  lâche  et  d’une  couleur  plus 
pâle  que  dans  l’état  de  santé  : tantôt  il  est 
fort  grossi  , tantôt  réduit  à un  très-petit  vo- 
lume , formé  de  la  tunique  albuginée  presque 
absolument  vuide  j mais  à mesure  que  la  gué- 
rison de  la  plaie  avance  , le  testicule  rejjrend 
communément  peu  à peu  son  volume  ordi- 
naire ) comme  j’en  ai  vu  des  exemples  3 et 
Douglas  en  rapporte  un  très-remarquable  (2). 

Nous  avons  jusqu’ici  supposé  la  maladie 
bornée  à un  côté  du  scrotum  5 mais  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit  , elle  est  quekjuefois 
double.  L’on  a coutume,  dans  ce  cas  , de  faire 
deux  fois  l’opération  en  entier  sur  le  scrotum 
et  la  tunique  vaginale  , pour  découvrir  chaque 
hydrocèle  depuis  le  haut  jusqu’en  bas  , par  une 
double  incision.  Dans  quelques  cas  , l’on  fait 
les  deux  opérations  en  même  temps  ; néan- 
moins l’on  craint  communément  d’exciter  par- 
là  une  inflammation  trop  forte,  et  on  laisse 
guérir  l’une  avant  d’en  tenter  une  seconde. 
L’on  expose  ainsi  le  malade  à des  retards  , on 
le  laisse  dans  l’incertitude,  et  on  lui  fait  courir 
le  danger  de  deux  opérations  comyilètes. 

L’on  peut  cependant  suivre  une  méthode 
beaucoup  plus  aisée , beaucoup  moins  doulou- 


(1)  T'oyez  Douglas,  on  llie  liydrocele,  p.  i3ff. 
{'t'j  Ibid,  p.  übserv.  II. 
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relise,  et  moins  longue  que  celle  qui  est  com- 
munément adoptée. 

Après  avoir  terminé  l’opération  d’un  côté  , 
l’on  fera  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule 
opposé  une  ouverture  à son  extrémité  supé- 
rieure dans  la  cloison  du  scrotum  , et  l’on 
continuera  l’incision  en  bas  jusques  au  fond 
de  la  tumeur  j l’on  met  ainsi  le  kyste  aussi- 
bien  à découvert  , l’on  évacue  l’eau  aussi  com- 
plètement , et  il  n’y  a pas  plus  à craindre  la 
rechute,  que.  si  on  avoit  fait  l’opération  sui- 
vant la  manière  ordinaire. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’anatomie 
du  scrotum  , il  est  évident  qu’il  n’y  a pas  de 
danger  d’en  couper  la  cloison  ; car  cette  cloison 
est , comme  nous  l’avons  prouvé , entièrement 
composée  de  tissu  cellulaire  : j’ai  même  eu 
oceasion  de  faire  deux  fois  cette  opération  , 
comme  je  viens  de  l’indiquer , sur  une  double 
hydrocèle  , et  elle  m’a  parfaitement  réussi  à 
chaque  fois. 

Que  l’h3-drocèle  soit  double  ou  bornée  à 
un  seul  testicule  , dès  que  toute  l’eau  est 
évacuée  , et  que  l’on  a retranché  de  la  tunique 
vaginale  ce  que  l’on  en  a jugé  nécessaire,  l’on 
doit  s’occuper  du  pansement  de  la  plaie.  C’est 
de-là  que  dépend , en  grande  partie  , le  succès 
de  l’opération. 

Lorsque  l’on  enveloppe  immédiatement  le 
testicule  de  la  tunique  vaginale  , sans  rien 
mettre  entre  eux  , il  se  forme  souvent  des 
adhérences  partielles  avant  que  l’inllammation 
que  l’on  a excitée  soit  parvenue  à un  degré 
capable  d’accomplir  la  guérison  ; alors  il  reste 
des  cavités  qui  se  rem]dissent  de  pus  pendant 
le  traitement  , ou  qui  donnent  lieu  dans  la 
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suite  à des  épancliemens  d’eau  , et  occasion- 
nent le  retour  de  la  maladie  , comme  je  l’ai  vu 
plusieurs  fois. 

11  est  encore  dangereux  de  bourrer  la  cavité 
de  l’ulcère  de  médicamens  j ils  exercent  un 
frottement  ou  une  pression  , que  ne  peut 
supporter  la  surface  de  la  tunique  albuginée, 
qui  est  naturellement  très-sensible  j d’où  il 
résulte  quelquefois  une  inüammation  vive  , 
accompagnée  de  beaucoup  de  douleurs  et  de 
fièvre  : mais  cela  n’arrive  communément  que 
par  la  faute  du  cliirurgien  j car  ces  accidens 
sont  très-rares  chez  les  personnes  d’une  cons- 
titution saine  , lorsque  les  pansemens  sont  con- 
venablement dirigés. 

La  méthode  suivante  m’a  généralement  réus- 
si j si  le  testicule  sort  du  scrotum , comme  il 
arrive  quelquefois , on  le  replace  avec  pi  écau- 
tionjpuis  on  passe  entre  cet  organe  et  la  tuni- 
que vaginale  que  l’on  a coupée,  un  plumaceau 
de  chai-pie  mollette  que  l’on  applique  d’abord 
sur  un  coté  du  sac  divisé  , et  ensuite  sur  l’antre  , 
depuis  la  jiartie  supérieure  de  la  tumeur  jus- 
qu’à sa  pointe  la  plus  basse  3 l’on  laisse  pas- 
ser un  bout  de  chaque  plumaceau  hors  de  la 
plaie  j on  replie  ce  bout  sur  les  bords , et  l’on 
pousse  doucement  le  reste  entre  le  testicule  et  la 
tunique  vaginale  , jusqu’à  moitié  environ  de  l’es- 
pace qui  se  trouve  entre  l’incision  externe  et 
le  fond  du  sac  : si  l’on  en  fait  entrer  moins , 
on  n’est  pas  sûr  de  remplir  l’objet  qu’on  se 
propose 3 j’ai  communément  remarqué  que  l’on 
pouvolt  introduire  sans  peine,  jusqu’à  cette 
profondeur  , un  simple  plumaceau  de  charpie 
•fine  , et  l’expérience  prouve  que  cela  sullit. 
L’on  applique  alors  une  compresse  d’un  linge 
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doux  sur  la  tumeur , et  Fon  sourient  le  tout  avec  le 
bandage  en  T , ou  le  suspensoire  commun.  Il  faut 
ensuite  remettre  le  malade  dans  son  lit , lui  faire 
prendre  un  léger  narcotique  ^ et  lui  recommander 
de  rester  autant  qu’il  est  possible  dans  la  même 
position,  car  tout  mouvement  considérable  est 
nuisible  tant  que  l’ulcère  est  dans  cet  état. 

Le  but  de  cette  opération  étant  d’exciter 
une  légère  inflammation  dans  les  parties  affec- 
tées , telles  que  la  tunique  vaginale  et  l’al- 
buginée  , on  ne  doit  rien  faire  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  , tant  c|ue  la  douleur  , 
l’inflammation  et  le  gonflement  qui  succèdent 
toujours  à l’opération  , ne  s’élèvent  pas  à un 
trop  haut  degré:  mais  dans  le  cas  contraire, 
sur-tout  lorsque  la  lièvre  est  vive  , il  faut  en 
modérer  les  symptômes  par  la  saignée , pro- 
portionnée aux  forces  du  malade  , par  les 
doux  laxatifs  ]irescrits  de  manière  à entrete- 
nir la  liberté  du  ventre  3 y joindre  un  régime 
.sévère  et  rafraîchissant  ; appliquer  des  bouil- 
lies et  des  fomentations  émollientes  chaudes 
sur  la  partie  pour  exciter  une.  suppuration 
abondante,  car  rien  n’est  plus  propre  à cal- 
mer tous  les  accidens. 

L’on  est  en  général  maître  de  contenir  par 
ces  moyens  l’inflammation  dans  des  bornes 
convenables  ; je  pourrois  même  dire , d’après 
mon  expérience,  que  l’on  en  est  toujnnrs  le 
maître  , car  je  n’ai  jamais  observé  le  contraire  , 
dans  les  cas  où  l’opération  avoit  été  bien  faite 
sur  des  personnes  d’une  constitution  saine. 

Si  au  contraire  la  douleur  , l’inflammation , 
et  le  gonflement  sont  modérés  , on  ne  doit  pas 
employer  les  cataplasmes  et  les  fomentations 
avant  le  quatrième  jour  , et  alors  on  peut  coin- 
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munément  lever  sans  crainte  l’appareil  externe 
vers  le  cinq  ou  sixième  jour;  les  bords  de  la 
plaie  sont  à ce  période  durs  et  fort  gonflés  ; la 
matière  qui  en  sort  est  liquide  et  sans  couleur  : 
c’est  le  moment  d’enlever  la  charpie  que  l’on  a 
introdaite  entre  le  testicule  et  la  tunique  vagi- 
nale, si  011  n’y  trouve  pas  de  résistance;  mai» 
en  général  elle  ne  se  détache  facilement  qu’au 
troisième  ou  quatrième  pansement , lorsque  le 
gonflement  des  parties  est  un  peu  diminué. 
On  panse  la  plaie  une  ou  deux  fois  par  jour , 
suivant  la  quantité  de  matière  qu’elle  rend  , 
et  l’on  continue  les  cataplasmes  émolliens  jus- 
qu’à ce  qu’il  s’établisse  une  suppuration  abon- 
dante. 

La  suppuration  est,  en  général,  bien  établie 
douze  ou  quatorze  'jours  après  l’opération  ; le 
gonflement  des  parties  est  alors  tellement  di- 
minué , que  le  tout  offre  les  plus  belles  appa- 
rences de  guérison  : il  suffit  de  panser  la  plaie, 
quand  elle  est  à ce  point,  avec  un  peu  de  char- 
pie mollette  que  l’on  recouvre  d’un  plumaceau 
enduit  d’un  onguent  émollient.  La  tumeur  du 
scrotum  s’affaisse  peu  à peu , l’ulcère  diminue 
de  jour  en  jour,  et  la  cure  est  communément 
accomplie  au  bout  de  quatre , cinq  ou  six  se- 
maines, suivant  la  grandeur  de  la  plaie  et  les 
autres  circonstances. 

Après  avoir  ainsi  exposé  la  manière  d’exé- 
cuter chacune  des  opérations  actuellement  en 
usage  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l’h}''- 
drocèle  , nous  allons  donner  quelques  obser- 
vations sur  les  avantages  des  trois  dernières 
méthodes  comparées  entre  elles , c’est-à-dire , du 
caustique,  du  séton  et  de  la  simple  incision, 
qui  sont  les  seules  adoptées  de  nos  jours.  Le 
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témoignage  de  plusieurs  auteurs  respectaLles 
ne  nous  permet  pas  de  douter  de  rellicacilé 
de  chacun  de  ces  moyens.  Il  3^  a tout  lieu  de 
croire  que  le  caustique,  convenablement  dirigé, 
manquera  rarement  de  guérir  j l’on  peut  har- 
diment assurer  la  même  chose  du  séton  et  de 
la  simple  incision.  Mais  cominunémenii  un  chi- 
rurgien attaché  par  préjugé  à une  méthode 
particulière  , continue  d’en  faire  usage  préfé- 
rablement à toute  autre  3 et  comme  il  la  voit 
en  général  réussir,  il  se  persuade  insensible- 
ment que  celles  qu’il  n’a  pas  eu  de  pareilles 
occasions  de  connoître  , sont  sujettes  à des 
inconvéniens  méconnus  de  ceux  qui  suit^ent 
ces  méthodes. 

Je  suivois  les  hôpitaux  de  J^ondres  lorsque 
M.  Pott  publia  son  traité  sur  le  Séton , et  M.  Else 
le  sien  sur  la  guérison  de  l’H3Mrocèle  par  le 
Caustique  3 les  différens  moyens  de  guérir  cette 
maladie  étoient  alors  fréquemment  le  sujet  de 
nos  conversations  médicales.  Ce  qui  m’engagea 
à faire  uneattentionparticulièreà  cqtobjet3  j’eus 
l’avantage  d’observer  la  pratique  des  différens 
hôpitaux , sans  me  laisser  séduire  en  faveur  d’au- 
cune méthode , ce  qui  me  fournit  une  occasion 
très-favorable  de  choisir  une  opinion  : il  résulte 
des  observations  que  je  fis  alors , ou  de  celles 
que  j’ai  faites  depuis  dans  les  hôpitaux  et 
dans  ma  pratique  particulière  , que  les  trois  ma- 
nières d’opérer , par  le  caustique  , par  le  séton , 
et  par  la  simple  incision  , peuvent  également 
procurer  la  cure  radicale  3 mais  que  la  dernière  , 
c’est-à-dire  la  simple  incision  , est  sujette  à 
moins  d’inconvéniens  , qu’elle  occasionne  moins 
d’embarras  au  chirurgien  , et  qu’elle  est  moins, 
dangereuse  pour  le  malade.  Entre  les  deiiK 
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antres  inétliodes , celle  par  le  caustique  me 
paroît  ])référable. 

J^ai  vu  ces  trois  inétliodes  suivies  d^accideus 
fâcheux  , tels  que  des  douleurs  et  une  ten- 
sion considérables  de  habdomen  ^ rinflamina- 
lion  et  la  lièvre 5 mais  je  puis  assurer  , diaprés 
un  ^raU(3  nombre  d^observations,  que  le  séton 
produif  plus  fréquemment  ces  ellets  que  les 
autres  moyens  : cela  ne  doit  pas  éLonner  , car  la 
mêclie  que  Ton  introduit  touche  le  corps  du  testi- 
cule^ et  excite  nécessairement,  par  son  séjour, 
une  irritation  considérable  et  continuelle. 

Le  séton  a encore  d^autres  inconvéniens , 
dont  les  autres  moyens  sont  exempts  quand 
ils  sont  convenablement  dirigés.  Lf>rsque  l’in- 
flammation qui  suit  ^introduction  de  la  mèche 
devient  très-forte , comme  il  arrive  fréquem- 
ment , il  s^ensuit  d’ordinaire  une  suppuration 
si  abondante,  que  le  pus  ne  pouvant  sortir  en- 
tièrement par  f ouverture  du  séton  , se  filtre 
dans  les  parties  voisines,  et  forme  difi'erens 
abcès  qui  exigent  autant  d’ouvertures.  J’ai  vu 
l’opération  se  terminer  de  cette  manière , dans 
les  cas  même  où  elle  avoit  été  faite  avec  beau-' 
coup  d’exactitude  et  d’attention. 

Une  autre  objection  qui  me  paroît  impor- 
tante, c’est  que  cette  opération  ne  permet  pas  ' 
d’observer  librement  l’état  du  teslicide,  ou  du  j 
fluide  contenu  dans  le  sac.  Dans  l’hydrocèle 
simple  sans  complication  , aucune  raison  n’obli- 
ge, à la  véi’ité  , d’examiner  le  testicule  j et  l’on 
ne  doit  pas  songer  à l’enlever  uniquement  , 
parce  qu’il  est  augmenté  ou  diminué  de  volume, 
à moins  qu’il  ne  soit  afiècté  de  quelque  autre 
maladie.  Mais  il  j^’a  des  cas  où  toute  la  sagacité 
des  plus  habiles  chirurgiens  est  en  dèfautj  nous 
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ne  coniioissons  encore  aucun  signe  diagnostique 
qui  nous  mette  absolument  à l’abri  de  toute 
incertitude. 

Les  praticiens  les  plus  expérimentés  sont  con- 
venus qu’ils  s’étoient  quelquefois  formé  une 
fausse  idée  de  la  nature  de  ces  tumeurs  j l’on  a 
confondu  dans  certains  cas  le  véritable  sarcocèle , 
ou  le-squirrlie  du  testicule,  accompagné  d’épan- 
chement d’un  lluide^avec  l’hydrocèle  simple  sans 
squirrhe  , et  on  l’a  traité  en  conséquence  j d’au- 
tres fois  l’on  est  tombé  dans  l’erreur  opposée  : il 
n’y  a pas  de  chirurgien  à qui  cela  ne  soit  arrivé  ; 
et  parmi  les  auteurs  qui  avouent  des  erreurs  de 
cette  nature,  je  citerai  M.  Pott,  qin  reconnoît 
avec  la  plus  grande  franchise  s’être  trompé  dans 
un  cas  semblable  (i)  3 et  M.  Else  en  cite  égale- 
ment un  qui  lui  est  arrivé  (2), 

J’ai  vu  moi-même  des  cas  où  les  chirurgiens 
les  plus  experts  étoient  fort  embarrassés  de 
déterminer  la  véritable  nature  de  la  maladie , 
c’est-à-dire,  si  la  tumeur  du  scrotum  étoit  une 
simple  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  , ou  un 
épanchement  de  fluide  occasionné  dans  ce  sac 
par  le  squirrhe  du  testicule  : toutes  les  fois 
qu’il  y a ainsi  quelque  doute,  on  doit  se  conduire 


(1)  Dans  son  Traité  sur  l’Hydrocèle,  p.  288  de  l’édit, 
angloise  : « Dans  ce  cas  , que  l’on  considéroit  , d’après  tous 
J)  ces  symptômes  , comme  un  sarcocèle  , le  testicule  étant 
» enlevé  parut  parfaitement  sain  ; la  maladie  étoit  une 
3)  véritable  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ». 

Cette  erreur,  dans  laquelle  a pu  tomber  un  observa- 
teur aussi  attentif  que  M.  Pott,  doit  convaincre  les  Chi- 
rurgiens, en  général,  de  la  nécessité  de  se  conduire  avec 
la  plus  grande  circonspection  dans  tous  les  cas  d©  ce  genre 
où  il  y a le  moindre  sujet  de  doute, 

(2)  Id.  ibid. 
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comme  fi  la  tumeur  étoit  une  véritable  b}»'- 
clrocèle  j si , quand  elle  est  ouverte  , on  trouve 
le  testicule  malade,  c’est-à-dire,  s’il  est  dans 
un  élat  qui  exige  l’extirpation , il  faut  l’enle- 
ver sur  le  champ , et  s’il  paroît  au  contraire 
j)arfailement  sain  , traiter  la  maladie  comme 
une  simple  hydrocèle. 

Dans  des  cas  de  ce  genre , où  plusieurs  chi- 
rurgiens croyoient  qu’il  n’y  avoit  qu’un  épan- 
chement d’eau  sans  complication  d’autre  mala- 
die , l’on  a trouvé  le  testicule  affecté  d’un  vérita- 
ble sarcccèle porté  à un  tel  degré,  qu’on  ne  put 
absolument  éviter  l’extirpation.  Si  l’on  avoit 
alors  tenté  la  curation  par  le  séton  , la  mèche 
auroit  irrité  le  testicule  et  produit , suivant 
toute  apparence,  des  accidens  très-gênans  et 
même  très- alarmans  5 car  l’on  sait  que  toute 
irritation  aggrave  généralement  les  symptômes 
des  tumeurs  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

L’on  a prétendu  que  l’on  coimoissoit  toujours 
le  véritable  état  du  testicule  en  enlevant  l’eau 
de  la  tunique  vaginale  avec  le  trois-quarts. 
L’on  a en  conséquence  recommandé  d’user 
de  ce  mo3mn  avant  d’introduire  le  séton,  dans 
la  vue  de  s’assurer  de  l’état  du  testicule.  Mais 
souvent  quand  toute  l’eau  est  évacuée , la  tu- 
nique vaginale  et  le  scrotum  épaissis  , forment 
en  s’affaissant  de  larges  replis  autour  du  tes- 
ticule , qui  empêchent  absolument  de  l’exa- 
miner avec  autant  d’attention  qu’il  est  néces- 
saire. 

Nous  avons  aussi  observé  qu’on  ne  pouvoit , 
en  se  servant  du  séton,  s’assurer  parfaitement  1 
de  la  nature  des  matières  contenues  dans  la  tu-  j 
nique  vaginale.  Souvent  l’eau  de  l’hydrocèle  est  I 
renfermée  dans  des  hjMatides,  que  l’on  ne  peut  j 

connoître  | 
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connoître  avant  d’ouvrir  la  tumeur:  or  l’on  con- 
viendra que  le  séton  n’est  nullement  propre 
à évacuer  les  liydatides , et  que  cette  circons- 
tance seule  forme  une  objection  très-forte  con- 
tre cette  méthode  : de  manière  que  quand  le 
seton  scroit  en  général  aussi  avantageux  à tout 
auti'e  égard  que  la  simple  incision  , ce  que 
je  ne  crois  pas  , par  les  raisons  que  j’en  ai 
données  plus  haut , ces  deux  dernières  objections 
sulliroient  pour  le  faire  absolument  rejetter. 

J’ajouterai  à ce  que  j’ai  dit  sur  le  causti- 
que, que  l’on  peut  en  général  l’adopter  , lorsque 
des  malades  naturellement  timides,  ne  veulent 
pas  se  laisser  opérer  avec  le  bistouri. 

Le  caustique  a néanmoins  un  inconvénient 
très  - essentiel , que  l’on  ne  rencontre  jamais 
lorsque  l’on  fait  l’incision  j c’est  de  produire 
des  clapiers  et  des  épanchemeiis  de  pus  dans 
le  scrotum  et  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  le 
sac  avec  la  tunique  vaginale.  J’ai  vu  un  cas 
où  l’on  fut  obligé  d’évacuer  le  pus  par  diffé- 
rentes ouvertures:  Douglas  en  rapporte  un  très- 
remarquable  , où  l’on  ne  put  dissiper  les  symp- 
tômes (pii  ( 1 ) survinrent  que  par  une  incision  très- 
étendue.  Cette  raison  .suffiroit  pour  me  faire 
préférer  l’incision;  elle  met  d’ailleurs  mieux 
en  évidence  l’état  du  testicule , et  l’expérience 
que  j’ai  sur  ces  deux  méthodes^  m’a  prouvé 
en  outre  que  l’incision  produisoit  en  général 
des  accidens  bien  moins  graves. 

I^es  symptômes  elifayans  que  quelques  au- 
teurs attribuent  à cette  manière  d’opérer  l’h}*- 
drocèle  , sont  communs  à toutes  les  métlio- 


(i)  Id.  ihid. 
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d<\s  proposées  jusqu’ici  : il  faut  s’attendre  à ces 
objections  de  la  part  (ïe  ceux  qui  jugent  avec 
partialité.  Il  n’y  a pas  de  méthode  qui  ne 
produise  quelquefois  des  accidens  fâcheux  et 
même  mortels  , lorsque  l’on  a à faire  à des 
vieillards , à des  inhrmes , ou  à des  personnes 
affoiblies  par  des  maladies  : dans  le  cas  con- 
traire , les  trois  méthodes  dont  nous  avons 
parlé  ^ le  caustique , le  séton  , et  la  simple 
incision  , rempliront  parfaitement  l’objet  qu’on 
se  propose  , c’est-à-dire , procureront  la  cure 
radicale.  Mais  le  malade  et  le  chirurgien  l’ob- 
tiendront en  général  beaucoup  plus  facilement 
par  la  simple  incision  que  par  tout  autre  mo3’-en , 
comme  j’ai  tâché  de  le  prouver , et  l’impor- 
tance de  l’objet  m’engage  à le  répéter  ici. 

Dans  les  objets  de  ce  genre  , il  ne  faut  ja- 
mais se  presser  d’adopter  une  opinion.  L’on 
ne  peut  bien  juger  des  cas  où  chaque  méthode 
convient  , qu’après  les  avoir  essa3^ées  toutes 
plusieurs  fois.  L’on  en  a un  exemple  très-re- 
marquable dans  les  ouvrages  du  célèbre  Sharpej 
il  regarde  dans  son  Traité  d’Opérations  (i)  , 
le  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’incision 
comme  très-dangereux  , et  il  lui  paroît  vrai- 
semblable que  l’on  rejettera  entièrement  cette 
méthode. 

Il  est  évident  que  M.  Sharpe  n’avoit  pas 
alors  assez  d’expérience  sur  cette  méthode, 
pour  soutenir  une  pareille  opinion , absolument 
contraire  à l’observation  constante  de  quel- 
ques-uns de  nos  meilleurs  chirurgiens  ; et  M. 
Sharpe  lui-même  semble  avoir  été  convaincu 


(i)  CliaiD.  IX. 
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par  la  suite  que  ses  premières  idées  sur  celte 
opération  ctoicnt  très-mal  fondées  (i). 

Je  n’assurerai  pas  précisément  que  l’expé- 
rience ne  puisse  déterminer  d’autres  chirur- 
giens à tirer  une  conclusion  differente  sur  le 
succès  de  ces  trois  manières  d’opérer  : cha- 
cune peut  être  suivie  d’accidens  que  je  n’ai 
pas  eu  occasion  de  voir.  Mon  opinion  est  par- 
ticulièrement fondée  sur  ce  que  j’ai  observé; 
je  ne  me  suis  déterminé  à la  donner  ici  eue 
parce  que  j’ai  eu  de  très-fréquentes  occasions 
de  traiter  cette  maladie  , tant  seul  qu’avec 
d’autres  chirurgiens , ce  qui  m’a  mis  à même 
d’observer  toutes  les  variétés  dont  j’ai  fait 
mention. 

Les  chirurgiens  qui  ont  de  l’expérience  ne 
me  blâmeront  pas  d’être  entré  dans  d’aussi 
grands  détails  ; ils  ne  pourront  paroîl-re  su- 
perllus  qu’à  ceux  qui  ne  connoissent  pas  bien 
l’importance  de  cet  objet. 

Je  vais  passer  à la  troisième  espèce  de  hernie 
scrotale  , c’est-à-dire  , à celle  où  l’eau  est 
amassée  dans  la  cavité  du  sac  herniaire. 


SECTION  IV. 

De  r Hydrocèle  du  sac  herniaire . 

Lorsque  l’absorption  du  fluide  séreux  qui 
s’amasse  au  fond  du  sac  de  toutes  les  her- 
nies anciennes  , rencontre  des  obstacles  , la 
tumeur  peut  augmenter  et  acquérir  un  volume 
qui  offre  tous  les  signes  ordinaires  de  l’hydro- 


(i)  Voyez  Rocherclies  chliques , premicrii  édition. 
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cèle  , si  le  scrotum  est  le  siège  du  mal.  L’on 
trouve  en  conséquence  dans  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  liernles  et  sur  l’hydrocèle,  des 
observations  qui  prouvent  que  l’on  doit  mettre 
ce  cas  au  nombre  des  variétés  réelles  , et  peut- 
être  assez  communes  , de  cette  maladie. 

Les  anciens  savoient  très  - bien  qu’il  y a 
fréquemment  une  grande  quantité  de  iluide 
renfermée  dans  le  sac  herniaire  avec  les  parties 
sorties  de  l’abdomen  3 mais  Saviard  paroît  être 
le  premier  qui  s’est  particulièrement  occupé 
de  cet  objet.  Le  Dran  en  rapporte  diflérens 
exemples  : Heister  en  parle  sous  le  titre  d’hy- 
dro-enterocèle  : feu  le  docteur  Monro  l’a  décrit 
avec  son  exactitude  ordinaire  , et  cite  une 
observation  de  ce  genre,  où  il  sortit  six  livres 
d’eau  de  la  tumeur  que  l’on  ouvrit  avec  un 
trois-quarts  (1)  ; Douglas  en  rapporte  aussi 
une  (2)  , et  Pott  en  donne  deux  (5). 

L’eau  est  dans  cette  maladie  renfermée  dans 
un  kyste  formé  par  une  prolongation  du  pé- 
ritoine , et  occupe  à-peu-près  dans  le  scrotum 
îa  même  place  que  l’h3^drocèIe  de  la  tunique 
vaginale  3 ainsi  il  ne  nous  est  pas  possible  d’en 
reconnoître  toujours  la  diftérence  au  tact  seul. 
Dans  cette  espèce  d’li3ulrocèle  , le  testicule 
s’apperçoit  communément  mieux  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  tumeur  que  dans 
î’h3?^drocèle  de  la  tunique  vagiuale  3 mais  ce 
S3miptome  particulier  jjar  îeqiiel  ces  deux 
maladies  diffèrent , n’est  pas  toujours  suffisam- 
ment évident  pour  les  faire  distinguer. 


(1')  Monro’s  worts  , p.  Syg. 
f ‘.q  I.dc,  cit.  p.  1 Ho. 

Tiuili  «y  i itÿdrocèle  , p.  21. 
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Lorsqu’une  porûon  d’intestin  et  d’autres 
parties  forment  la  hernie  , il  y a un  état  de 
plénitude  le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques , qui  sert  en  quelque  sorte  à 
distinguer  la  maladie  de  l’li3rdrocèle  simple  j 
sa  nature  devient  encore  plus  aisée  à con- 
noître  lorsqu’à  ce  symptôme  , et  aux  autres 
qui  caractérisent  la  hernie , se  réunit  la  lluc- 
tuation  sensible  du  fluide  renfermé  dans  la 
tumeur  du  scrotum , et  que  ce  fluide  disparoît 
entièrement  ou  en  partie  par  la  pression. 

Cette  espèce  d’h3nlroccle  survient  aussi  fa- 
cilement dans  la  hernie  de  naissance  que  dans 
les  antres  ^ et  alors  l’eau  est  nécessairement 
renfermée  dans  le  même  sac  que  le  testicule 
et  les  intestins  déplacés.  Toutes  les  secrétions 
séreuses  qui , dans  l’état  naturel,  servent  à hu- 
mecter les  viscères  de  l’abdomen  , se  portent 
dans  le  sac  des  hernies  de  naissance  , d’où 
l’on  pourroit  croire  que  presque  toutes  ces 
hernies  clevroient  être  compliquées  avec  la 
maladie  que  nous  décrivons.  M.  Pott  rapporte 
deux  exemples  où  cette  espèce  d’hydrocèle 
étoit  compliquée  avec  la  hernie  de  naissance  j 
et  j’en  ai  également  vu  deux  semblables.  De 
nouvelles  observations  nous  apprendront  si  cela 
est  commun. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  hernie  avec  la- 
quelle cette  h3^drocèle  se  trouve  compliquée,  il 
ne  reste  jamais  de  doute  sur  son  caractère  , lors- 
que , en  comprimant  la  tumeur  , l’eau  passe 
dans  l’abdomen  3 car  cela  n’arrive  dans  aucune 
espèce  d’hydrocèle  enkystée.  Mais  quelquefois 
ce  symptôme  distinctif  n’existe  pas:  si,  par 
exemple,  la  compression  du  bandage  , ou  toute 
autre  cause , a produit  dans  l’aine  une  adiré  - 
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rciice  entre  les  parois  du  sac  herniaire  , si  la 
partie  inférieure  du  sac  conserve  en  même 
temps  mie  communication  avec  Feau  qui  y 
est  renfermée  , la  tumeur  qui  en  résulte  a 
toutes  les  apparences  ordinaires  de  Fhydro- 
cèle  , quoiqu’on  ne  puisse  faire  passer  dans 
rabdomen  par  la  compression  aucune  des  par- 
ties contenues  dans  la  tumeur.  Le  Dran  rap- 
porte un  cas  de  ce  genre  , où  le  col  du  sac 
herniaire  étoit  complètement  fermé,  et  il  s'étoit 
formé  cà  sa  partie  inférieure  une  Ipydrocèle. 

L’on  ne  peut  alors  reconnoître  la  maladie 
que  par  le  récit  de  ce  qui  a précédé.  Sa 
nature  est  plus  aisée  à déterminer  , lorsque, 
dans  ces  cas  douteux , l’on  apprend  que  le 
malade  avoit  été  sujet  à une  hernie  du  même 
côté  , avant  que  l’eau  se  fût  amassée  dans  le 
scrotum.  Mais  quand  même  on  prendroit  cette 
espèce  d’hydrocèle  pour  une  simple  hernie 
de  la  tunique  vaginale  , l’erreur  ne  pourrolt 
être  nuisible  , parce  que  le  traitement  des 
deux  maladies  est  presque  le  même. 

Lorsque  les  parties  déplacées  restent  ainsi 
au-dehors,  et  que  le  malade  ne  veut  pas  se  sou- 
mettre à l’opération  du  bul)onocèle  , funique 
moyen  que  l’on  puisse  emplo^mr  pour  évacuer 
î’eau,  est  la  ponction  avec  un  petit  trois-quarts, 
si  le  volume  de  la  tumeur  rend  cette  précau- 
tion nécessaire.  Car  , à moins  que  l'on  ne 
veuille  faire  en  même  temps  l'opération  de  la 
hernie  , il  seroit  fort  dangereux  d’exposer  les 
intestins  à l’air  externe  , en  mettant  la  tu- 
meur à découvert  pour  obtenir  la  cure  radi- 
cale de  l’h}uh’ocèle. 

Lorsque  l’on  veut  tenter  la  cure  radicale 
de  cette  espèce  d’hydrocèle  , 011  ne  doit  pas 
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balancer  à préférer  la  simple  incision  3 le  séton 
ni  le  caustique  n’y  sont  pas  admissibles , à 
cause  du  danger  qu’il  y auroit  de  blesser  les 
intestins  ou  les  autres  parties  sorties  de  l’ab- 
domen. Cette  considération  seule  devroit  suf- 
fire pour  donner  toujours  la  préférence  , dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle  , à l’incision  , en 
ce  qu’elle  met  toutes  les  parties  intéressées 
à découvert:  l’usage  du  séton,  au  contraire,  est 
fort  dangereux  ; car  il  seroit  très-possible  de  le 
passer  dans  une  portion  de  l’intestin  renfermé 
dans  l’hydrocèle  , et  de  faire  ainsi  périr  le  ma- 
lade. Tout  chirurgien  conviendra  que  quand 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  est  fort 
dilaté  le  long  de  l’aine  , et  que  la  tunique  va- 
ginale du  testicule  est  fort  épaissie  , l’on  se 
trouve  souvent  dans  une  telle  incertitude  qu’il 
est  impossible  aux  plus  habiles  de  déterminer 
avec  précision  quelles  sont  réellement  les  par- 
ties renfermées  dans  ces  sortes  de  tumeurs. 
Dans  les  deux  cas  cités  plus  haut  , d’hydro- 
cèle compliquée  avec  la  hernie  de  naissance , 
que  j’ai  observés  il  y a quelques  années  , il 
n’avoit  précédé  aucune  cause  qui  pût  faire 
soupçonner  la  vraie  nature  du  mal.  Ils  avoient 
été  pris  par  des  chirurgiens  habiles  , pour  des; 
épanchemens  d’eau  dans  la  tunique  vaginale 
sans  aucune  complication^  dans  les  deux  cas, 
la  tumeur  étant  ouverte , l’on  a trouvé  avec- 
l’eau,  dans  laquelle  baignoit  le  testicule,  une 
poi'tion  d’intestin  qui  avoit  été  poussée  dans 
la  partie  supérieure  du  scrotum  5 dans  l’un 
même  de  ces  cas , l’intestin  étoit  accompagné 
d’une  petite  portion  d’épiploon. 

Dans  ce  dernier  cas  , plusieurs  chirurgiens 
avoient  proposé  dans  une  consultation  le  sé-, 
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ton;  on  le  rejett  a heureusement  pour  différentes 
raisons  , car  dès  que  l’on  eut  ouvert  la  tu- 
meur par  l’incision  , l’on  reconnut  que  si  l’on 
avoit  introduit  une  mèche  , elle  auroit  , sui- 
vant toute  apparence  , traversé  l’intestin  qui 
étoit  sorti.  La  possibilité  de  rencontrer  un  pa- 
reil cas  , me  paroît  seule  former  une  très-forte 
objection  contre  la  méthode  du  séton  pour 
•quelque  espèce  que  ce  soit  d’hydrocèle  enkys- 

SECTION  V. 

De  V Hydrocèle  cellulaire , ou  de  V vdnasarque 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Nous  avons  observé  dans  la  description  ana- 
tomique que  nous  avons  donnée  de  ces  parties, 
que  quand  les  testicules  étoient  descendus  , 
le  passage  qu’ils  s’étoient  frayé  le  long  du  pro- 
longement spermatique  du  péritoine  s’effaçoit 
complètement  , et  que  ses  parois  se  colloient 
ensemble  par  le  mo3mn  du  tissu  cellulaire. 

La  pression  externe  , et  peut-être  d’autres 
causes , rendent  en  général  très-ferme  cette 
adhérence  des  parois  de  la  prolongation  du 
péritoine  dans  la  portion  qui  passe  le  long  de 
l’aine  ; mais  la  portion  supérieure  et  plus  in- 
terne est  plus  libre  , et  s’unit  en  outre  avec 
un  tissu  cellulaire  très-lâche  qui  lui  sert  d’en- 
veloppe. 

Il  est  aisé  de  voir , par  la  structure  /cellu- 
laire de  ces  parties  , que  cette  prolongation 
du  péritoine  doit  être  sujette  aux  mêmes  tu- 
meurs éclémateuses  que  les  autres  j)arties  du 
corps  également  remplies  de  tis.su  cellulaire  : 
ainsi,  cette  hydrocèle  accompagne  quelquefois 
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i’asclte  : il  est  même  très-rare  qu’elle  exisLo 
comme  maladie  locale  sans  complication  d’au- 
cune autre  tumeur  de  ce  genre. 

Ses  causes  les  plus  generales  sont  , les  oSs- 
truclions  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
partie  , les  squirrlies  du  foie  , de  la  rate  , et 
des  autres  viscères  de  l’abdomen.  Je  l’ai  vu 
aussi  produite  par  la  compression  d’un  ban- 
dage appliqué  pour  guérir  une  hernie  (i). 

Cette  maladie  est  si  bien  caractérisée  , quand 
elle  est  compliquée  avec  l’anasarque  générale, 
que  je  crois  absolument  inutile  d’en  donner 
ici  une  description  particulière.  Lorsqu’elle 
n’est  que  locale  , elle  se  manifeste  de  la  ma- 
nière suivante  : l’on  apperçoit  le  long  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques , une  tumeur  sans 
couleur  , qui  paroît  molle  au  tact  , sans  res- 
sort et  sans  fluctuation  5 elle  est  oblongue  , 
lorsque  le  malade  est  debout  5 mais  lorsqu’il 
est  couché , elle  s’applatit  , et  paroît  légère- 
ment ronde.  Fdle  n’excède  pas  communément 
dans  l’aine  la  longueur  ordinaire  du  cordon  ; 
dans  quelques  cas  cependant , elle  descend, 
le  long  du  testicule  , et  donne  même  au  scro- 
tum un  volume  énorme  (2).  .Cette  tumeur 
rentre  toujours  entièrement  , ou  au  moins  eu 
grande  partie , dans  l’abdomen  , lorsqu’on  la 
comprime  ; mais  elle  reparoît  telle  qu’elle  étoit 
dès  que  la  compression  cesse. 

Lorsque  cos  tumeurs  sont  stnnptomatiques 


(1)  Douglas  cite  aussi  un  exemple  de  ce  genre,  Treatise 
on  the  hydrocele. 

(2)  M.  Poft  en  rapporte  un  exemple  remarquable  , où 
l’on  tira  de  In  tumeur  environ  onze  livres  d’eau  en  une  fois. 
Traité  de  L’ hydrocèle , oha.  X. 
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et  dépendent  d’une  anasarque  générale , toutes 
les  tentatives  que  l’on  fait  pour  obtenir  la  gué- 
rison sont  inutiles , tant  que  la  maladie  primi- 
tive subsiste. 

i\u  contraire  , lorsque  cette  hydrocèle  est 
primitive  , et  l’elFet  peut-être  d’une  cause  lo- 
cale , les  remèdes  locaux  sont  seuls  nécessai- 
res. Comme  il  n’y  a pas  alors  de  vice  géné- 
ral , comme  il  arrive  communément  dans  l’ana- 
sarque  scrotale  , on  peut  faire  plus  hardiment 
une  large  incision  dans  la  tumeur  , dès  que 
son  volume  la  rend  incommode  : c’est  l’unique 
remède  convenable.  On  fera  en  conséquence 
avec  le  bistouri,  d’une  extrémité  à l’autre  de  la 
tumeur  , une  incision  suffisamment  profonde 
pour  évacuer  absolument  toute  l’eau  contenue 
dans  les  cellules  de  la  partie  ; la  viscosité  que 
l’eau  acquiert  quelquefois , rend  sur-tout  cette 
incision  profonde  nécessaire. 

Lorsque  la  tumeur  est  entièrement  vidée  , 
on  introduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  peu 
de  charpie  molle  , et  on  la  panse  absolument 
comme  une  plaie  simple  produite  par  toute 
autre  cause  ; l’on  applique  des  cataplasmes  et 
des  fomentations  émollientes  , si  l’excès  de  la 
douleur  et  le  défaut  de  suppuration  l’exigent , et 
on  dirige  les  pansemens  de  manière  à déter- 
miner la  formation  de  points  grainus  solides 
au  fond  de  la  plaie. 


ENKYSTÉE. 
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SECTION  VL 

U eV Hydrocèle  enkystée  du  co  rdon  des  vaisseaux 
s-permatiques . 

Le  cordon  des  vaisseaux  spormaliqiies  est 
environné  d’un  tissu  absolument  cellulaire , qui 
doit  Y rendre  les  tumeurs  enkystées  aussi  fré- 
quentes que  dans  les  autres  parties  du  corps; 
et  en  effet  , dans  quelques  cas  , Peau  , au  lieu 
de  se  répandre  dans  tout  le  cordon  , s’accumule 
dansim  ou  plusieurs  kystes , ou  cellules , séparés. 

Cette  hydrocèle  est  si  petite  et  si  peu  in- 
commode dans  son  principe , qu’on  n’y  fait  guère 
d’attention  que  lorsqu’elle  a acquis  un  gros  vo- 
lume. Quelquefois  le  gonflement  commence  par 
la  partie  supérieure  du  cordon;  mais  en  général 
il  paroît  d’abord  vers  l’extrémité  inférieure  , 
un  peu  au-dessus  de  l’épididyme  : il  gagne 
néanmoins  peu  à peu  les  parties  supérieures, 
et  quelquefois  il  s’étend  depuis  les  muscles  de 
l’abdomen  jusqu’au  scrotum  : dans  ce  cas  , ceux 
qui  ne  sont  pas  familiers  avec  les  maladies  de 
cette  nature  , pourroient  prendre  facilement 
cette  espèce  d’hydrocèle  pour  un  amas  d’eau 
dans  la  tunique  vaginale  : mais  nous  avons  des 
signes  qui  distinguent  essentiellement  ces  deux 
espèces  de  maladies.  Lorsque  Celle  dont  nous 
parlons  commence , la  tumeur  est  toujours  au- 
dessus  du  testicule  que  l’on  sent  distinctement 
au-dessous  : danslestempsmêmeles  plus  avancés 
de  la  maladie , l’on  trouve  le  testicule  à la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  et  il  en  est  entière- 
ment détaché;  au  contraire,  lorsque  l’hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  a fait  des  progrès , l’on 
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découvre  encore  une  certaine  dureté  dans  Ten- 
droit  où  la  tunique  vaginale  adhère  au  testicule  5 
mais  vers  les  derniers  temps  , lorsque  la  tumeur 
est  considérable , Fon  ne  sent  plus  distinctement 
le  testicule.  Dans  l’espèce  d’li3'^drocèle  que  nous 
décrivons  , la  forme  et  le  volume  de  la  verge 
ne  sont  pas  communément  aussi  changés  que 
quand  l’eau  est  amassée  dans  la  tunique  va- 
ginale 5 car  souvent  , dans  ce  cas  , la  verge 
disparoît  presque  absolument. 

L’hydropisie  enWstée  du  cordon  spermatique 
ressemble  beaucoup,  par  ses  autres  sj^^mptomes 
particuliers  , à l’hydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale. L’on  y découvre  sensiblement  , en  la 
comprimant , la  fluctuation  d’un  fluide  : la  tu- 
meur a communément,  comme  on  l’observe  gé- 
néralement dans  l’autre , la  forme  d’une  pyrami- 
de , dont  la  base  ou  l’extrémité  la  plus  large  est 
en  bas  ( 1 ) ; et  il  n’est  pas  possible  ^ en  la  com- 
primant , d’en  faire  disparoître  même  une  partie. 

Telle  est  la  manière  dont  s’annonce  la  maladie 
lorsque  l’eau  est  renfermée  dans  un  seul  kyste  j 
quand  elle  est  dans  deux  cellules  distinctes , la 
ligne  qui  forme  la  cloison  est  communément 
très-sensible  , la  tumeur  est  légèrement  froncée 
dans  cette  partie , ou  quelquefois  son  diamètre 
est  un  peu  diminué  : elle  offre  la  même  appa- 
rence lorsqu’elle  est  par  hasard  compliquée  avec 
une  hydrocèle  véritable  de  la  tunique  vaginale  : 
alors  on  voit  une  ligne  de  séparation  dans  l’en- 


(1)  L’Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  a si  souvent  la 
form"*  d’une  pyramide  , dont  la  Hase  est  en  bas  , que  l’on 
peut  considérer  cette  forme  comme  un  des  signes  distinctifs 
de  la  maladie:  les  autres  tumeurs  du  testicule  ou  de  ses 
membranes  sont  plus  rondes  ou  plus  irrégulières. 


droit  où  se  termine  ^extrémité  supérieure  de  la 
tunique  vaginale. 

Nous  venons  d’exposer  les  signes  qui  dis- 
tinguent cette  espèce  d’hydrocèle  de  celle  de 
la  tunique  vaginale.  Les  autres  maladies  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre  sont , l’anasarque 
du  cordon  spermatique  , et  la  véritable  hernie 
de  l’épiploon  ou  d’une  portion  d’intestins.  Néan- 
moins , le  tact  suffit  en  général  pour  la  distin- 
guer de  la  première  , ainsi  que  de  la  hernie  épi- 
ploïque. L’on  ne  sent  pas  de  fluctuation  dans 
ces  deux  espèces  ; elles  sont  en  outre  molles 
au  toucher  et  sans  élasticité  : dans  l’hydrocèle 
dont  il  s’agit  , la  tumeur  a au  contraire  une 
certaine  élasticité  , et  on  y apperçoit  sensi- 
blement une  fluctuation.  Dans  les  deux  autres, 
la  tumeur  cède  plus  ou  moins  à la  compression , 
ce  qui  n’arrive  jamais  dans  l’espèce  d’hydrocèle 
€iik3^stée  du  cordon. 

On  la  distingue  particulièrement  de  la  hernie 
intestinale , en  ce  que  la  tumeur  ne  commence 
pas  par  l’anneau  du  muscle  oblique  externe  , 

; comme  dans  la  vraie  hernie  , mais  par  le  bas  du 
: cordon  : dans  la  dernière  , la  tumeur  diminue  le 
malade  étant  couché  , et  elle  devient  toujours 
1 fort  sensible  lorsqu’il  tousse  ou  éternue  ; aucune 
: position , aucune  compression  , ni  aucun  acci- 
: dent  ne  change  au  contraire  le  volume  de  l’h}'-- 
■ drocèle  du  cordon.  L’absence  des  antres  symp- 
r tomes  particuliers  à la  hernie  , établit  aussi  ici 
î -une  distinction  essentielle  j car  il  n’}^  a pas  de 
( douleur  dans  la  tumeur  ni  dans  l’tibdomen  ; il  n’y 
. a ni  mal-alse  , ni  vomissement , ni  constipation 
? extraordinaires , comme  il  arrive  communément 
e dans  la  hernie. 

Les  anciens  ont  très-bien  connu  cette  maladie, 
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malgré  l'ignorance  où  ils  étoient  dp  l’annlomift 
des  parties  qui  y sont  intéressées.  \^n  la  trouve; 
décrite  dans  PauL  cl’Egine^  danj  Aloucasis  ; 
et  parmi  les  modernes,  dans  Falîupe  , Wise- 
man , &c.  Arnaud  en  parle  aussi,  mais  avec  peu 
d’exactitude  , dans  son  Traité  des  Hernies  9 
elle  a été  très-exactement  décrite  depuis , par 
Monro  , Douglas  , et  M.  Pott. 

Cette  espèce  d’hydrocèle  , ainsi  que  l’ana- 
sarque  du  cordon  , et  l’édême  du  scrotum,  s’ob- 
servent très-fréquemment  dans  l’enfance,  biais 
ces  tumeurs  se  dissipent , pour  l’ordinaire , prom;> 
tement  à cet  âge  , et  on  en  favorise  beaucoup 
la  guérison  , en  les  recouvrant  de  linges  trempés 
dans  Fesprit-de-vin.  J’ai  vu  applicpier  avec  un 
grand  succès  une  forte  infusion  des  feuilles  de 
roses  rouges  , dans  laquelle  on  avoit  dissous 
beaucoup  d’alun.  Monro  conseille  d’appliquer 
des  linges  écbaulTés  par  la  fumée  de  benjoin. 

Chez  les  adultes  , le  kyste  qui  renferme  l’eau 
devient  si  ferme  , qu’il  résiste  à l’action  de  ces 
remèdes  3 et  quand  il  est  parvenu  à un  gros 
volume  , comme  il  arrive  souvent , il  faut  avoir 
recours  à la  cure  palliative  ou  radicale  , comme 
on  l’a  recommandé  pour  l’hydrocèle  de  la  tu- 
3iique  vaginale  du  testicule. 

I.,orsque  l’on  ne  se  propose  que  d’évacuer 
l’eau  par  la  ponction  , il  faut  se  servir  du  trois- 
quarts  , de  la  manière  que  nous  avons  indiquée 
pour  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  avoir 
soin  d’introduire  l’instrument  dans  la  parlie  la 
plus  basse  de  la  tumeur.  Si  l’on  veut  au  con- 
traire procurer  une  guérison  radicale  , il  faut 
employer  les  moyens  cjue  nous  avons  recom- 
mandés pour  les  autres  espèces  d’hydrocele. 
La  présence  du  testicule  ne  s’oppose  pas  ici 
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à l’usage  du  séton  , comme  dans  l’iiydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  : il  n’y  a pas  même  de 
doute  que  Ton  pourroit  se  servir  sans  danger 
et  avec  avantage  de  ce  moyen , s’il  étoit  pos- 
sible de  connoître  avec  certitude  , dans  chaque 
espèce  d’hydrocèle,  ce  que  renferme  la  tumeur: 
mais  il  est  évident,  par  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur 
cet  objet  , que  l’on  ne  peut  avoir  aucune  cer- 
titude de  ce  genre  5 rh5'drocèle  du  sac  herniaire 
qui  renferme  une  portion  d’intestin  , est  aussi 
aisée  à confondre  avec  celle  dont  il  s’agit  qu’avec 
toute  autre  espèce  5 ce  qui  me  détermine  à re- 
jetter  absolument  cette  méthode. 

Le  caustique  est  sujet  , lorsqu’on  l’emploie 
pour  la  guérison  de  cette  espèce  d’li3nlrocèle , 
à un  grand  inconvénient  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  cas  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  L’eau, 
dans  cette  maladie  , est  renfermée  quelquefois 
dans  deux  ou  trois  kystes  séparés , et  même  plus  j 
j’ai  eu  occasion  d’en  voir  plusieurs  exemples. 
Garengeot  et  Douglas  en  rapportent  de  sem- 
blables. — Dans  ce  cas  , si , suivant  la  méthode 
de  M.  Lise  , on  n’applique  le  caustique  que  sur 
un  point  peu  étendu , toute  l’eau  ne  peut  sortir  3 
et  ])Our  obtenir  la  guérison  complète  de  la  ma- 
ladie , il  est  nécessaire  de  réitérer  l’application 
du  caustique. 

Ceci  me  paroît  une  raison  de  plus  pour  pré- 
férer dans  tous  ces  cas  l’incision  3 elle  met  la 
tumeur  à découvert  d’un  bout  à l’autre  , elle 
divise  tout  d’un  coup  les  difPérens  kj'stes  qui 
la  composent , et  elle  évite  au  malade  les  dou- 
leurs et  la  disgrâce  qu’il  éprouve  toujours  , lors- 
qu’il n’obtient  pas  une  guérison  parfaite , comme 
on  lui  avoit  fait  espérer.  Nous  conseillons , en 
conséquenGe,delairel’incislon  dans  cette  espèce 
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d’hydrocèle  , comme  nous  l’avons  recommandé 
pour  rirjulrocèle  de  la  tunique  vaginale  : la  ma- 
nière d’opérer  et  le  traitement  qui  doit  suivre ^ 
sont  à-peu-près  les  mêmes  dans  Jes  deux  ma- 
ladies. 

J’ai  décrit  les  espèces  d’hydrocèle  qui  formient 
comme  autant  de  variétés  réelles  de  la  meme 
maladie.  Je  n’en  ai  admis  aucune  qui  ne  doive 
avoir  été  observée  par  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  de  l’expérieiice  , et  dont  les  symptômes  ne 
soient  indiqués  clairement  et  distinctement  3 je 
ne  crois  pas  en  conséquence  qu’on  puisse  regar- 
der comme  inutiles  les  détails  particuliers  que 
j’ai  donnés  sur  chacune  de  ces  variétés. 

Je  ne  puis  adopter  l’opinion  de  quelques  au- 
teurs, sur-tout  de  MM.  Sharpe  (1)  et  Ëlse  (2) , 
qui  avancent  qu’il  seroit  mieux  de  borner 
cette  maladie  à deux  espèces.  Il  n’est  pas,  à la 
vérité  , étonnant  que  M.  Sharpe  ait  parlé  ainsi, 
parce  que  toutes  les  variétés  d’hjMrocèle  que 
nous  avons  données  , quoique  décrites  par  dif- 
férens  auteurs , dans  les  derniers  temps  qu’é- 
crivit M.  Sharpe  , n’ont  cependant  été  bien 
connues  que  depuis  quelques  années  : il  est 
même  évident , par  ce  qu’il  a dit  sur  cet  objet, 
que  les  idées  qu’il  en  avoit  étoient  beaucoup 
plus  confuses  qu’on  ne  devoit  s’y  attendre  de 
la  part  d’un  homme  connu  pour  son  exactitude 
ehsa  pénétration.  Mais  quelles  que  soient  les  rai- 
sons qui  l’ont  déterminé  , il  est  étonnant  que 
les  variétés  que  j’ai  admises  soient  rejettées 
de  ceux  qui  connoissent  parfaitement  toutes 


(1)  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie. 

(2)  Id.  ibld. 
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les  circonstances  qui  ont  ra[)])ort  à la  maladie, 
et  qui  doiventêtre  convaincus,  d’après  leurs  con- 
noissances  anatomiques  , de  l’existence  de  ces 
mêmes  variétés.  Il  seroit  inutile  , et  Fou  auroit 
même  tort  d’établir  des  diirerences  , lorsqu’il 
n’existe  pas  de  marques  évidentes  de  distinc- 
tion entre  deux  tumeurs  3 mais  on  ne  peut 
pardonner  à un  auteur  de  négliger  les  variétés 
les  plus  frappantes. 

Dans  la  description  que  nous  avons  donnée 
des  cinq  espèces  d’hydrocèle  j savoir,  de  l’ana- 
sarque  du  scrotum  , de  l’hydrocèle  de  la  tu- 
. nique  vaginale  du  testicule  , de  l’hjulrocèle  du 
sac  herniaire  , de  l’anasarque  du  cordon  sper- 
matique , et  de  l’hydrocèle  enkystée  de  cette 
partie  , j’ai  été  obligé  de  me  borner  à indiquer 
les  symptômes  particuliers  qui  se  rencontrent 
seuls  et  sans  complication.  Quelquefois  cepen- 
dant le  malade  est  aflécté  en  même  temps  de 
deux  espèces  différentes  et  même  plus  ; j’en 
ai  vu  jusqu’à  trois , et  assez  souvent  deux  sur 
la  même  personne.  Monro  rapporte  l’exemple 
de  quatre  espèces  d’hydrocèle  réunies  (1). 

Ces  cas  sont  certainement  très-difliciles  à con- 
noître  j mais  le  chirurgien  ne  doit  jamais  juger 
de  leur  nature  ^ qu’après  avoir  fait  une  attention 
convenable  aux  symptômes  qui  caractérisent 
communément  chaque  variété  séparée  de  toute 
i autre. 

Je  vais  parler  des  autres  variétés  de  la  fausse 
' hernie  j et  je  commencerai  par  l’hématocèle. 


(1)  Voyez  ses  ouvrages , p.  676. 
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1_.^Héma TocELE  est  une  tumeur  du  scrotum 
ou  du  cordon  spermatique  , produite  par  du 
sang  extrayasé. 

La  tunique  vaginale  du  testicule  est  le  siège 
ordinaire  de  ces  tumeurs  ; elles  sont  ([uelque- 
fois  situées  dans  le  cordon  spermatique  , et 
très-rarement  dans  le  da.rtos. 

Ces  tumeurs  sont  communément  produites 
par  la  rupture  dTn  ou  plusieurs  vaisseaux 
sanguins  , à la  suite  de  quelque  violencfe  ex- 
ternes. L^on  a vu  des  coups  portes  sur  le  scro- 
tum rompre  des  veines  dans  son  tissu  cellu- 
laire , et  même  dans  la  tunique  vaginale  du 
testicule.  Des  accidens  de  ce  genre  produisent 
des  affections  semblables  dans  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  Comme  ces  parties 
sont  très-làches  et  remplies  de  tissu  cellulaire , 
il  ne  peut  pas  s’y  rompre  une  artère  ou  une 
veine  un  peu  grosse  , qu’il  ne  s’extravase  une 
grande  quantité  de  sang. 

Cette  maladie  survient  fréquemment  dans 
la  tunique  vaginale  , lorsqu’en  laisant  la  ponc- 
tion de  l’bydrocèle , l’on  blesse  avec  la  pointe 
du  trois-quarts  ou  de  la  lancette  y quelques  vais- 
seaux sanguins  du  sac  , qui  alors  sont  toujours 
fort  grossis.  L’on  reconnoît  communément  cet 
accident,  à l’eau  qui  sort  tout -à- coup  teinte 
de  sauff  ; d’autres  fois  néanmoins  l’on  ne  s’en 
apperçoit  que  quand  toute  l’eau  est  sortie  , 
et  il  se  forme  assez  souvent  une  tumeur  très- 
vciuinixieusc  eu  très-peu  de  temps. 
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Dans  les  cas  cependant  où  le  poids  de  l’eau 
est  considérable  , il  est  possible  ([ue  son  éva-^ 
cuation  subite  , en  privant  les  vaisseaux  de  la 
partie  du  soutien  auquel  ils  étoient  accoii- 
luinés  depuis  quelque  temps  , donne  lieu  à la 
rupture  de  (ptelques-uns  d’entre  eux.  Je  crois, 
eVaprès  des  observations  réitérées , que  l’oii 
peut  être  certain  qu’il  y a du  sang  extravasé, 
toutes  les  fois  qu’une  tumeur  du  scrotum  ou 
du  cordon  spermatique,  survient  subitement 
après  avoir  évacué  l’eau  de  l’hydrocèle  par  la 
ponction;  car  jamais  les  épancliemens  d’eau 
n’aqnièrent  aussi  promptement  un  volume  consi- 
dérable. 

Lorsque  des  causes  du  même  genre  agissent 
sur  le  cordon  spermatique  , il  en  résulte  des 
effets  semblables  sur  les  petites  veines  du  sac 
qui  renferme  l’eau  ; dos  efforts  plus  violens  ont 
quelquefois  produit  la  rupture  de  l’artère  et  de 
la  veine  spermatiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  tumeur  , ses 
symptômes  ne  different  pas  de  ceux  des  éjjan- 
chernens  d’eau  qui  se  font  dans  ces  parties  ; 
il  est  en  conséquence  inutile  d’en  faire  ici  une 
nouvelle  énumération  ; j’observerai  seulement 
que  le  sang  extra.vasé  dans  le  scrotum  , est 
aisé  à reconnoître  à la  couleur , qui  est  absolu- 
ment celle  que  produit  une  véritable  ecchymose. 
Lorsque  la  tunicpie  vaginale  est  le  siège  de  la  tu- 
meur , elle  paroît  plus  lourde  en  proportion  de 
son  volume,  quand  elle  est  rem])lie  de  sang,  que 
quand  elle  ne  contient  que  de  l’eau;  et  ceux 
qui  sont  accoutumés  à manier  de  pareilles  tu- 
meurs , reconnoissent  souvent  une  différence 
sensible  dans  leur  consistance. 

Cette  maladie  exige  le  même  traitement 

S 2 
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que  l’hyJrücèle.  L^liématocèle  cellulaire  du 
scroluni  ou  du  cordon  spermatique  . produit 
par  une  cause  externe  , légère  , peut , lorsqu^il 
commence  , se  résoudre  quelquefois  en  y ap- 
pliquant des  spiritueux  , ou  une  dissolution  d’a- 
lun : mais  lorsque  cela  ne  réussit  pas,  il  faut 
ouvrir  la  tumeur  et  la  traiter  absolument  de 
même  t[ue  l’hydrocèle  , et  avoir  seulement  la 
précaution  , si  on  découvre  le  vaisseau  ouvert , 
d’en  faire  la  ligature , pour  prévenir  sûrement 
le  retour  de  la  maladie. 

Lorsque  le  sang  est  accumulé  dans  la  tunique 
vaginale  , ou  dans  le  kj^ste  d’une  hydrocèle  du 
cordon  spermatique  , à la  suite  de  l’opération  , 
il  faut  faire  de  même  une  incision  dans  toute  la 
longueur  de  la  tumeur,  et  suivre  le  même  trai- 
tement que  pour  l’hydrocèle.  Si  dans  le  cours 
de  l’opération  l’on  découvre  un  vaisseau  ou- 
vert , on  en  fait  sur  le  champ  la  ligature  , 
comme  nous  l’avons  recommandé  pour  l’héma- 
Irocèle  cellulaire.  Néanmoins  dans  les  affectioiis 
de  ce  genre  , tant  du  cordon  spermatique  que 
de  la  tunique  vaginale  , il  est  quelquefois  im- 
possible. de  découvrir  les  vaisseaux  qui  four- 
nissent le  sang  ; il  se  fait  continuellement  un 
suintement  très- considérable  , malgré  l’usage 
du  quinquina , de  l’acide  vitriolique  , et  des 
autres  mo3mns  communément  usités  en  pa- 
reil cas. 

L’extirpation  du  testicule  est  souvent  l’u- 
nique remède  dont  on  tire  quelque  avantage, 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  , lorsqu’on  a em- 
ployé inutilement  tous  les  autres  moyens  de 
se  rendre  maître  du  sang. 

M.  Pott  parle' d’une  autre  espèce  d’hydro- 
cèle où  le  sang  est  extravasé  dans  la  tunique 
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albuminée.  Il  l’attribue  au  relâchement  ou  à la 
dissolution  d’une  partie  du  tissu  vasculaire  du 
testicule;  et  il  remarque  que  quand  le  sang  est 
épanché  en  grande  quantité  , il  produit  une  fluc- 
tuation à-peu-près  semblable  à celle  que  l’on 
observe  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale. 

Lorsque  l’on  confond  cette  espèce  avec  l’hy- 
clrocèle , comme  il  est  arrivé  quelquefois  , et 
qu’on  l’ouvre  avec  le  trois-quarts,  il  en  sort 
du  sang  d’une  couleur  noire  , brune  foncée  , 
qui  ressemble  par  sa  consistance  à du  chocolat 
léger  ; cette  évacuation  diminue  un  peu  le 
volume  de  la  tumeur  , mais  n’}?-  produit  pas 
d’ailleurs  de  changement  fort  sensible. 

Il  ne  ré-sulte  en  conséquence  aucun  avan- 
tage de  l’ouverture  que  l’on  a faite  : comme 
le  testicule  est  communément  si  maléficié  dans 
ce  cas  , qu’il  devient  absolument  inutile  , l’on  a 
conseillé  la  castration , comme  le  seul  remède 
efficace  (i). 

J’ai  plusieurs  fois  observé  une  maladie  sem- 
blable en  tout  à celle  qui  est  décrite  par 
hl.  Pott , excepté  que  le  sang  ne  paroissoit 
pas  extravasé  , mais  encore  contenu  dans  les 
vaisseaux  du  testicule  qui  étoient  grossis  et 
variqueux  ; ce  qui  m’empêche  de  rapporter 
cette  espèce  de  tumeur  à l’hématocèle.  J’ai 
même  été  témoin  d’un  cas  où  cette  tumeur  a3mnt 
été  ouverte  avec  le  trois-quarts , parce  qu’on 
l’avoit  prise  pour  une  hydrocèle , il  en  est  ré- 
sulté des  effets  absolument  semblables  à ceux 
dont  M.  Pott  parle.  Silesangavoit  été  extravasé 
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(1)  Pott,  Traite  de  ITIydrocèle. 


278  T)  E l’  II  Ê M A T O C È L E. 
l’opération  en  aiiroit  cerlaincînent  fait  fcorLîr  une 
plus  grande  quanti  té  que  l’on  n’en  a obtenu  dans 
tous  les  cas  que  j’ai  observés  5 car  lors  même  que 
la  tumeur  étoit  fort  volumineuse  j,  il  ne  m’a 
jamais  été  possible  d’avoir  de  cette  manière  plus 
d’une  cuillerée  ou  deux  de  sang  : quoiqu’il  pa- 
roisse réellement  plus  épais  qu’il  ne  doit  l’être  ; 
il  ne  l’est  jamais  assez  pour  l’empêcher  de  sor- 
tir librement  par  la  canule  d’un  trois-quarts, 
comme  il  arriveroit  s’il  séjournoit  dans  un  état 
d’extravasation.  Enfin  le  sang  m’a  toujours  paru 
dans  cette  maladie , r^enfermé  dans  scs  pro- 
pres vaisseaux  , qui  étoient  grossis  et  vari- 
queux : ainsi  au  lieu  de  la  considérer  comme 
une  espèce  d’hydrocèle  , je  la  rapporterois 
plutôt  aux  varices. 

J’ai  toujours  vu  ces  tum.eurs  subsister  plu- 
sieurs années  sans  produire  aucun  mal , en  se 
contentant  de  les  soutenir  par  un  suspensoire  , 
sans  en  faire  l’ouverture.  Elles  ont  l’avantage 
particulier  de  rester  ainsi  très-long-tems  dans 
le  même  état , sans  augmenter  de  volume  j au- 
cun suspensoire  ne  produit  le  même  elîèt  dans 
l’hydrocèle  ou  dans  la  véritable  hématocèle  : 
mais  si  , prenant  cette  tumeur  pour  une  I13'- 
drocèle  , on  le  touche  avec  un  instrument  pour 
évacuer  les  matières  c|u’ellc  contient , elle  em- 
pire sur  le  champ.  Le  malade  , qui  u’éprou- 
voit  que  peu  ou  j:)oint  de  douleurs , soufire 
beaucoup  , dès  que  la  tumeur  est  ouverte  3 le 
gonflement  augmente  , et  devient  peu  à peu 
si  incommode  par  les  hémorrhagies  fréquentes  , 
qu’il  n’est  plus  possible  d’éviter  la  castration. 

Cette  ressource  fâcheuse  ne  procure  pas 
même  toujours  la  guérison  j quei(|uefols  les 
vaisseaux  qui  sc  distribuent  tout  le  long  du 
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cordon  , sont  tellemcni.  relilchés  et  spongieux, 
que  quand  on  en  fait  la  ligature  un  jour,  le 
lendemain  le  sang  sort  de  différentes  parties 
de  la  plaie  : il  m’est  ani\'é  une  fois  d’ètre 
chargé  d’un  cas  très  - fâcheux  de  ce  genre  j 
après  avoir  fait  l’opération  ordinaire  de  la  cas- 
tration , il  survint  de  nouvelles  hémorrhagies 
à chaque  pansement  5 l’on  lit  plusieurs  fois  la 
ligature  des  vaisseaux  , sans  aucun  succès  3 le 
sang  revint  à chaque  fois  3 enfin  le  malade  périt 
après  avoir  beaucoup  souffert. 

La  seule  différence  qui  existe  , avant  de  faire 
l’ouverture  des  parties,  entre  cette  cspèqe  de 
tumeur  et  la  véritable  hydrocèle  de  la  tuni- 
que vaginale  , c’est  que  dans  la  tujneur  dont 
nous  parlons,  la  fluctuation  n’est  jamais  si  sen- 
sible que  dans  l’autre  3 elle  estlourde  en  pro- 
portion de  son  volume  3 et  étant  convenable- 
ment soutenue  par  un  bandage  , elle  n’aug- 
mente pas.  Lorsque  toutes  ces  circonstances-se 
trouvent  réunies  , il  3^  a tout  lieu  de  soup- 
çonner que  le  gonflement  est  du  genre  des 
tumeurs  dont  je  viens  de'  parler , et  qu’il  ne 
faut  pas  en  conséquence  y toucher. 

Je  n’aurois  pas  dû  parler  ici  de  cette  ma- 
ladie , puisque  je  la  regarde  comme  absolu- 
ment du  genre  des  varices  3 mais  d’autres  l’ajmnt 
mise  au  rang  des  espèces  d’hématocèle  , j’ai 
cru  devoir  m’en  occuper  ici , pour  terminer 
tout  d’un  coup  cette  discussion  , et  ne  pas  être 
dans  la  nécessité  d’}'  revenir  dans  un  autre  cha- 
pitre. 


S 4 


CHAPITRE  VIII. 


De  la  Varicocèle , de  la  Cirsocèle , de  la 
Spermatocèle  , et  de  la  Pneumatocèle. 

L’on  entend  par  le  premier  de  ces  termes  , 
mi  gonllement  variqueux  des  veines  du  scro- 
tum , qui , dans  cet  état , forme  une  tumeur  dure , / 
noueuse,  remplie  d’inégalités,  rarement  dou- 
loureuse , et  qui  n’incommode  guère  que  par 
son  poids. 

La  cirsocèle  est  une  tumeur  d’une  nature 
semblable  à la  première,  qui  survient  dans  le 
cours  du  cordon  spermatique , s’étend  depuis 
la  partie  supérieure  du  scrotum  jusqu’aux  mus- 
cles abdominaux,  et  est  produite  par  l’engor- 
gement variqueux  de  la  veine  spermatique. 

Ces  maladies  sont,  dans  quelques  cas,  cau- 
sées par  diverses  obstructions  des  veines  qui  rap- 
portent le  sang  de  ces  parties , mais  'elles  dé- 
pendent le  plus  souvent  d’un  état  de  foiblesse 
et  de  relâchement  des  veines  même. 

Lorsque  l’on  reconnoît  que  ces  gonfîemens 
sont  occasionnés  par  des  tumeurs  formées  dans 
le  cours  des  veines  , ou  par  la  compression 
qu’exerce  un  bandage  herniaire  sur  le  cordon 
s])ermatique , la  première  chose  à tenter  pour 
obtenir  la  guérison  , est  de  détruire  cette  cause 
évidente  de  la  maladie. 

11  peut  suffire  de  changer  le  bandage,  si  sa 
compression  est  la  cause  du  gonflement  : mais 
s’il  est  produit  par  des  tumeurs  dures,  squir- 
rheuses , leur  extirpation  est  le  moyen  le  plus 
clïicace  quand  elle  est  praticable  : si  ces  tu- 
meurs tendent  à la  suppuration  , les  cataplas- 
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mes  cliauds  émolliens  sont  les  remèdes  les  plus 
utiles. 

Si  cependant  l’on  soupçonne  que  la  mala- 
die est  l’effet  du  relâchement  général  des  veines, 
il  faut  recourir  aux  remèdes  les  plus  propres 
à rétablir  le  ton  dont  les  veines  ont  été  j)rivées 
par  la  dilatation  extraordinaire  qu’elles  ont 
éprouvée  depuis  long-temps.  Les  moyens  les 
plus  propres  à remplir  cette  indication,  sont 
un  suspensoire  bien  fait , la  position  horizon- 
tale , le  bain  froid  , la  dissolution  d’alun,  et  les 
autres  astringens  appliqués  sur  la  partie  affec- 
tée. 

Ces  remèdes  continués  un  certain  temps , em- 
pêchent toujours  les  affections  de  ce  genre 
d’augmenter  ; communément  même  ils  produi- 
sent un  tel  soulagement , qu’ils  rendent  abso- 
lument inutiles  les  moyens  cruels  , tels  que  le 
bistouri , le  cautère  et  la  ligature  , recomman- 
dés par  les  anciens  pour  enlever  ces  tumeurs. 

La  spermatocèle  est  une  dilatation  extraor- 
dinaire de  l’épididjnne  et  du  canal  déférent, 
occasionnée  par  une  stagnation  de  la  semence. 
Les  tumeurs  , le  resserrement , ou  l’inflamma- 
tion , qui  surviennent  vers  le  capiit  gallinagi.- 
nis  ou  le  perwnontanum , ou  dans  le  cours  du 
conduit  déférent^  peuvent  causer  la  sperma- 
tocèle ; mais  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  est 
plus  fréquemment  produite  par  la  dernière , 
c’est-à-dire  , par  l’inflammation  , que  par  l’une 
des  deux  premières  causes. 

Lorsque  l’inflammation  est  la  cause  de  la 
maladie , les  saignées  générales  et  locales , les 
doux  laxatifs , le  régime  rafraîchissant  et  sévère , 
et  le  repos,  sont  communément  les  remèdes 
les  plus  elhcaces.  Lorsqu’il  y a,  au  contraire, 
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des  tumeurs  quâ  com}j:i ment  le  conduit  défé- 
rent ^ il  faut  les  faire  suppurer  ou  les  extir- 
per, s’il  est  possible.  D’autres  fois  ces  tumeurs 
dépendent  d’un  vice  vénérien , et  alors  on  a 
vu  le  mercure,  convenablement  administré,  les 
dissiper. 

L’on  dit  qu’après  avoir  employé  tous  les 
autres  inoyens  sans  succès  , l’on  a quelquefois 
été  obligé  de  recourir  à la  castration.  Je  ne 
crois  pas  cependant  que  ce  moyen  soit  jamais 
absolument  nécessaire. 

L’on  entend  par  pneumatocèle  une  dilatation 
extraordinaire  du  scrotum  , produite  par  un 
épanchement  d’air. 

Les  anciens  en  p^ft-lent  comme  d’une  mala- 
ladie  très-fréquente  ^ mais  il  y a tout  lieu  de 
croire  qu’une  grande  partie  des  tumeurs  qu’ils 
ont  regardées  comme  produites  par  V air  ^ 
étoient  formées  par  des  épanchemens  d’eau  , 
ou  par  la  descente  de  quelque  intestin.  L’es- 
pèce de  hernie  qui  affecte  fréquemment  les 
enfans  , est  encore  aujourd’hui  appellée  par  le 
peuple , hernie  venteuse  : l’on  ne  doute  pas  ce- 
pendant qu’aucune  de  ces  tumeurs  n’est  pro- 
duite par  l’air  seul  , et  qu’elles  renferment  des 
substances  d’une  nature  très-différente. 

Dans  les  plaies  du  poumon  , l’air  pénètre 
quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ^ d’où 
il  passe  dans  le  scrotum  , de  même  qu’on  le 
voit,  dans  quelques  cas  particuliers  , se  répan- 
dre dans  tout  le  corps.  Dans  les  maladies  pu- 
trides portées  au  plus  haut  degré  , il  se  dé- 
gage du  sang  une  grande  quantité  d’air,  qui 
ddato  outre  mesure  le  tissu  cellulaire  du  scro- 
tum, ainsi  que  celui  des  autres  .parties  mais 
il  est  vraisemblable  qu’il  n’a  jamais  existé  de 
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véritable  pneumatocèle , comme  alïection  pu- 
rement locale  du  scrotum  5 au  moins  je  n’en  ai 
jamais  vu. 

Dans  le  cas  où  l’air  se  répand  dans  le  tissu 
cellulaire  de  ces  parties  , à la  suite  d’une  plaie 
ou  de  toute  autre  affection  des  poumons,  l’on 
emploie  avec  succès  la  méthode  que  nous  avons 
recommandée  pour  guérir  les  tumeurs  formées 
par  l’eau,  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire; 
c’est-à-dire  , que  l’on  fera  de  petites  mouche- 
tures a'çec  la  pointe  de  la  lancette  : 011  fait 
ainsi  sortir  une  grande  quantité  d’air.  Mais 
lorsque  la  maladie  est  l’effet  d’un  degré  de 
putridité  porté  au  point  de  dégager  l’air  du 
sang  , quelque  remède  que  l’on  emploie  , l’on 
ne  peut  en  attendre  aucun  soulagement. 


CHAPITRE  IX. 


Du  Sarcocèle  y ou  di^  Squirrhe  du  testicule. 

Le  sarcocèle  est  un  accroissement  ferme  et 
charnu  du  testicule  : finflammalion  simple  du 
testicule  forme  une  tumeur  aussi  ferme  j mais 
le  véritable  sarcocèle  ou  le  squirrhe  du  tes- 
ticule , est  accompagné  d^une  dureté  que  Fon 
ne  rencontre  jamais  dans  la  véritable  inflamma- 
tion du  testicule. 

Le  squirrhe  du  testicule  présente  tant  de 
variétés  pendant  son  accroissement , qu’il  est 
diflicile  d’en  faire  une  description  qui  en  donne 
une  véritable  idée  : néanmoins  la  maladie- s’an- 
nonce et  s’accroît  en  général  de  la  manière 
suivante. 

Il  y a d’abord  une  dureté  extraordinaire  , et 
une  augmentation  légère  de  volume  , de  tout 
le  testicule  : alors  la  peau  n’est  pas  décolorée  , 
et  le  malade  ne  ressent  presque  pas  de  dou- 
leur : la  tumeur  acquiert  peu  à peu  plus  de 
volume  j sa  surface  est  toujours  lisse  et  unie , 
mais  à mesure  qu’elle  fait  des  progrès  , la  du- 
reté devient  aussi  plus  sensible  : des  douleurs 
légères  se  font  sentir  de  temps  en  temps  dans 
le  corps  de.  la  tumeur  ; et  si  elle  n’est  pas 
soutenue  par  un  suspensoire , le  malade  se 
plaint  d’éprouver  des  mal-aises  dans  le  dos. 

Lorsque  la  constitution  n’est  pas  affectée  de 
quelque  vice  particulier,  la  maladie  reste  quel- 
quefois long-temps  dans  cet  état^  dans  un  petit 
nombre  de  cas  même  , on  Fa  non-seulement 
empêché  de  croître  , mais  de  plus  dissipée  peu 
à peu  , par  le  régime  , par  les  laxatifs  capables 
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S’entretenir  la  liberté  du  ventre,  ])?r  l’usage 
d’uii  suspeiisoire  convenable  , et  en  s’abstenant 
de  tout  exercice  violent.  .l’avoue  qu’il  est  ex- 
trêmeiueiit  rare  de  jouir  de  ce  bonheur  5 car 
la  tumeur , au  lieu  de  se  résoudre  , ou  de  rester 
dans  le  même  état , empire  communément  avec 
]dus  ou  moins  de  rapidité  : elle  augmente  beau- 
coup (le  volume  , sa  surface  se  ride  , et  de- 
vient inégale  ; la  douleur , qui  d’abord  étoit 
légère  , est  alors  plus  vive  , plus  lancinante  , 
et  l’on  ressent  comme  de  petits  aiguillons  dans 
la  substance  de  la  tumeur. 

Les  inégalités  de  la  surlace  de  la  tumeur  aug- 
mentent insensiblement , et  elle  conserve  la 
même  dureté  qu’elle  avoit  dans  son  origine  : 
quelquefois  il  s’épanche  une  grande  quantité 
de  sérosités  dans  la  tunique  vaginale  , ce  qui 
a fait  confondre  cette  tumeur , par  ceux  qui 
ne  connoissoient  point  la  nature  de  ces  ma- 
ladies , avec  l’hydrocèle  ordinaire  : d’autres  fois 
il  n’y  a pas  de  dépôt  dans  la  tunique  vagi- 
nale , mais  il  se  fait  des  congestions  particu- 
lières de  pus  , dans  tout  le  corps  de  la  tumeur  : 
ces  congestions  augmentent  par  degrés  5 le 
scrotum , qui  jusqu’alors  s’étoit  dilaté  peu  à 
peu , finit  enhn  par  s’ouvrir  , et  il  sort  des 
dilFérens  dépôts  qui  s’étoient  formés  dans  le 
corps  de  la  tumeur  , une  matière  très-liquide  , 
fétide  et  sanglante. 

Dans  quelques  cas  le  cordon  spermatique , 
se  durcit  et  se  dilate  dès  le  commencement 
de  la  maladie  5 mais  en  général  cela  n’arrive 
que  quand  la  tumeur  est  devenue  très -volu- 
mineuse , et  communément  même , suivant  ce 
que  j’ai  (tbservé  , quand  il  s’est  formé  du  pus 
dans  quelqu’une  de  ses  parties. 
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Cette  alFection  du  cordon  s’aggrave  à me- 
sure que  la  maladie  du  testicule  l’ait  des  pro- 
grès : le  cordon  qui  d’abord  n’étoit  que  légè- 
rement tuméllé , devient  insensiblement  plus 
dur  et  plus  gonflé  j il  est  extrêmement  dou- 
loureux , et  l’on  observe  des  nœuds  ou  des 
inégalités  dans  tout  son  cours. 

L’écoulement  continue  à se  faire  par  les  ou- 
vertures du  scrotum  5 il  devient  plus  abondant  5 
et  néanmoins  le  \ olume  de  la  tumeur  , loin  de 
diminuer,  augmente  5 les  lèvres  de  la  plaie  sont 
dures  , livides  et  renversées  , et  il  s’élève  sur 
plusieurs  de  ses  parties  des  excroissances  fon- 
gueuses. 

Quelqu’ait  été  , dans  le  commencement , la 
constitution  du  malade  , elle  est  toujours  fort 
altérée  , lorsque  le  mal  est  à ce  degré  5 il  paroit 
maigri , pâle , défait  3 la  tumeur  est  alors  un 
véritable  cancer  de  la  plus  mauvaise  nature  , 
qui  est  encore  aggravé  par  les  douleurs  qui 
tourmentent  davantage  le  malade  , le  jettent 
dans  l’état  le  plus  déplorable  , et  enfin  l’en- 
lèvent. 

Tels  sont,  en  général,  les  progrès  et  l’issue 
de  cette  maladie  terrible  , lor.-qu’on  n’en  ar- 
rête pas  le  cours  , en  extirpant  le  testicule  , si 
le  volume  de  la  tumeur  le  permet  encore. 
Nous  avons  déjà  observé  que  ses  symptômes 
étoient  fort  variés  : ceux  que  nous  venons  d’m- 
diquer  , sont  les  plus  fréquens  j mais  il  ivest 
pas  possible  de  les  décrire  tous  , de  manière 
à en  donner  une  idée  nette.  Dans  quelques  cas, 
la  tumeur  est  insensible  en  apparence  , et  reste 
long- temps,  même  des  années  entières,  indo- 
lente 3 d’autres  fois  ses  progrès  sont  si  rapi- 
des J qu’on  l’a  vue  parcourir  en  peu  de  mois  , 
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tons  les  divers  degrés  dont  nous  avons  parlé. 

Dans  la  plupart  des  affections  de  ce  genre  , 
la  maladie  commence  par  le  corps  du  testicule , 
et  en  affecte  toute  la  substance  également;  quel- 
quefois cependant  elle  se  manifeste  d^abord 
£ur  l’épididyme,  et  même  sur  le  cordon  spermati- 
que. Je  sais  que  Fon  croit  communément  que  la 
tumeur  squirrheuse  qui  dispose  au' cancer,  ne 
commence  jamais  par  l’épididyme  , et  que  le 
testicule  est  toujours  le  premier  affecté  : cela 
•est  généralement  vrai  : néanmoins  il  ny  a pas 
de  praticien  qui  n’ait  eu  des  occasions  de  voir 
de  véritables  cancers , commencer  par  l’épidi- 
dvme  , quelquefois  même  par  le  cordon  sper- 
matique , et  gagner  delà  les  parties  voisines. 
J’en  pouiTois  citer  ici  plusieurs  exemples  , que 
j’ai  rencontrés  dans  ma  pratique  j mais  l’on 
. trouvera  dans  le  recueil  de  M.  Pott , un  nom- 
bre suffisant  d’observations  semblables  , bien 
caractérisées  (1). 

Dans  presque  tous  les  cas  d’inflammation  du 
testicule  , à la  suite  de  la  gonorrhée  , l’épidi- 
dyme s’affecte  avant  le  testicule  , parce  que 
l’inflammation  passe  alors  de  l’urèthre  au  canal 
déférent , d’où  elle  doit  gagner  d’abord  l’épidi- 
dvinej  mais  de  plus  , lorsque  la  maladie  com- 
mence à diminuer  , le  testicule  est  toujours  le 
premier  débarrassé  , et  il  reste  communément 
une  dureté  squirrheuse àl’épidid3^me  qui,  tantôt 
se  dissipe  entièrement  avec  le  temps  , et  d’au- 
tres fois  conserve  très-long-temps  ^ et  même 
dans  quelques  cas  , toute  la  vie  le  même  degré 
de  dureté.  Mais  comme  la  dureté , ainsi  pro- 


(1)  Traité  de  rHydrociîli; , ob».  à2 , 4'i  et  'ig. 
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(luite  ,est  Fellet  de  Finflammation  sur  une  ])arlie 
membraneuse  ou  vasculaire , il  est  raLe  qu’elle 
ait , ainsi  que  dans  les  autres  endroits  dont  le 
tissu  est  le  même  , aucune  suite  fâcheuse. 

Néanmoins  , Fon  a trop  insisté  sur  «Fopinion 
contraire.  L'on  a prétendu  que  Finllammation 
du  testicule  produite  par  un  vice  vénérien  , 
étoit  une  cause  fréquente  du  squirrhe  du  tes- 
ticule du  plus  mauvais  genre,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  cela  soit  , et  malheureusement 
cette  erreur  a contribué  à empêcher  de  mettre 
en  usage  et  de  suivre  un  temps  convenable  les 
remèdes  qui  auroient  pu  détruire  la  maladie  sans 
recourir  à l’extirpation  : Fon  a même  si  mal  ap- 
plic[ué  cette  idée,  que  Fon  s’est  décidé  à amputer 
les  testicules  dans  des  cas  où  il  étoit  évident  qu’ils 
n’étoient  affectés  que  parle  vice  vénérien,  et  que 
la  maladie  auroit  pu  , suivant  toute  apparence, 
guérir  par  l’usage  méthodique  des  mercuriaux. 

Quoique  j’ai  avancé  que  les  affections  de  ce 
genre  , c’est-à-dire  , l’inflammation  des  testi- 
cules produite  par  une  cause  vénérienne  , avoit 
très-rarement  des  suites  fâcheuses  , je  ne  pré- 
tends pas  que  cela  n’arrive  jamais.  Je  sais  que  la 
dureté  du  testicule  et  de  l’épididyme,  occasion- 
née par  un  vice  vénérien  , dégénère  quelquefois 
en  un  sarcocèle  de  très-mauvais  genre  j c’est- 
à-dire,  qu’il  3^  a certaines  constitutions  où  ces 
affections  qui , communément  se  dissipent  faci- 
lement , produisent  , sans  que  nous  puissions 
dire  comment,  des  squirrhosités  Irès-funestes, 
dans  des  cas  où  vraisemblablement  ces  maux 
ne  seroient  jamais  survenus,  si  le  vice  vénérien 
ne  les  avoit  déterminés.  Nous  savons  que  dif- 
férentes causes  prédisposantes  de  maladies  , 
peuvent  rester  long  - temps  cachées  dans  le 

corps 
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«OTps  , sans  produire  d’effet  sensible  , tant 
qu’elles  ne  sont  pas  mises  en  aclion  par  quel- 
que stimulant  pariiculier.  11  en  est  de  même 
de  l’indammation  vénérienne  du  teslicule  j elle 
peut , dans  quelques  couslitutions  , se  terminer 
d’une  manière  très-fàclieuse  , quoiqu’e/z  géné- 
ral on  ne  doive  rien  craindre  de  semblable. 

.T’ai  particulièrement  insisté  sur  cet  objet  , 
parce  qu’un  homme,  dont  on  fait  justement 
grand  cas  , a fortement  défendu  l’opinion  con- 
traire , et  s’y  estdéterminé  d’après  ses  projmes 
observations  (i).  Mais  l’expérience  que  j’ai  sur 
ces  maladies , m’ayant  'obligé  d’adopter  l’opi- 
nion que  Je  viens  d’exposer,  je  ne  pouvois  me 
dispenser  d’en  donner  les  preuves. 

L’on  avance  , dans  le  traité  que  j’ai  cité  ^ 
que  l’inflammation  des  testicules  ne  produit 
jamais  , dans  quelque  cas  que  ce  soit , le  sar- 
cocèle.  Si  l’idée  de  M.  Pott  à cet  égard  est 
juste  , on  doit  , sans  doute  , l’adopter  j mais 
dans  le  cas  contraire  , elle  est  très- certaine- 
ment nuisible  5 elle  rend  les  malades  et  ceu^c 
qui  en  sont  chargés  , plus  négligens  qu’ils  ne 
le  seroient  s’ils  croyoient  le  sarcocèle  l’effet 
de  l’inflammation  : en  insistant  sur  l’usage  du 
mercure  dans  l’espoir  d’obtenir  la  guérison  , ils 
laissent  la  maladie  faire  de  si  grands  progrès  , 
que  l’on  ne  peut  plus  même  recourir  à la  cas- 
tration. 

Dans  tous  les  cas  douteux  de  ce  genre  ou 
l’on  soupçonne  que  le  vice  vénérien  est  la 
cause  de  la  dureté  du  testicule  , on  parvien- 
dra très-communément  à la  dissiper  par  la  sai- 


(1)  M.  Pott,  Traité  de  l’Hydrocèle  , &c. 
Tome  1\ 
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gnce  quand  le  pouls  est  plein  5 par  la  liberté 
du  ventre  J le  régime  ralVaichissant  ; la  positic  :i 
horizontale  5 un  suspensoire  convenable  ; ol 
le  mercure  prudemment  administré.  j\Iais  si  C(\s 
]iioycns  ne  j)rodiiisent  aucun  avantage  marqué  5 
si  sur- tout  , pendant  leur  usage  , la  maladie 
au  lieu  de  céder  s’aggrave  par  degrés  et  ac- 
quiert un  tel  volume  qu’en  tardant  plus  long- 
temps , il  scroit  à craindre  que  l’on  ne  yjûL 
plus  recourir  à l’opération  , il  iaut,  à tout  évè- 
nement, enlever , sans  perdre  de  temps  j le  tes- 
ticule , quelle  que  soit  la  cause  primitive  de  la 
maladie. 

Les  auteurs  m.ettent  l’hydrocèle  de  la  tuni- 
que vaginale  au  nombre  des  causes  du  sqiiir- 
rhe  des  testicules.  On  a regardé  la  quantité 
d’eau  que  l’on  trouve  fréquemment  dans  la 
tunique  vaginale  lorsque  le  testicule  est  Svquir- 
rheux  , comme  la  cause  primitive  de  la  7uala- 
die  et  non  comme  l’elfet  5 tout  cependant  nous 
porte  à croire  que  quand  l’eau  est  ainsi  accu- 
mulée dans  la  tunique  vaginale  du  testicule 
malade  , on  doit  considérer  le  squirrhe  comme 
la  maladie  prijyntiee  , et  non  l’eau  dont  est 
environné  le  testicule  (1). 

L’on  trouve  , il  est  vrai  , souvent  de  l’eau 
épanebée  dans  le  cas  môme  de  véritable  sar- 
cocèle  ; mais  elle  ne  constitue  alors  qu’un  de- 
gré dilfcrent  de  la  même  maladie.  Quoiqu’il  n’y 
ait  pas  d’epanchement  semblable  dans  le  com- 
mencement du  véritable  squirrhe  du  testicule, 
il  est  naturel  de  penser  c|ue  l’endurcissement 
de  cet  organe  , doit  contribuer  à produire  un 


(1)  M.  Pott  est  évidemment  de  celte  opinion,  id,  ihid. 
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cjiarigcment  clans  la  quantité  de  iîuide  dont 
la  tunique  vaginale  est  toujours  pourvue,  dans 
rétat  de  santé  j la  secrétion  de  ce  iîuide  ne 
]icut  augmenter  , ni  son  absorption  diminuer  , 
sans  qi.dil  en  résulte  un  épanchement  d’eau  , 
qui  , étant  ainsi  compliqué  avec  le  squirrhe 
du  testicule  , se  nomme  à juste  titre  hjdro- 
sarcocèle. 

11  n’est  pas  douteux  que  le  tissu  du  testi- 
cule s’altère  fréquemment  un  peu  , lorsqu’il 
teste  long-temps  baigné  dans  l’eau  même  d’une 
hydrocèle  véritable  : ainsi  , comme  nous  l’a- 
yons déjà  observé  , en  ouvrant  la  tunique  va- 
ginale , l’on  trouve  toujours  , dans  cette  ma- 
ladie , le  testicule  plus  pâle  que  dans  l’état 
naturel  -,  quelquefois  il  est  extrêmement  dimi- 
nué , et  d’autres  fois  fort  augmenté  de  volu- 
me 5 mais  dans  la  véritable  h^'^drocèle  , cette 
augmentation  de  volume  est  naturellement 
molle  , et  tellement  bénigne  , qu’elle  ne  produit 
jamais  de  douleur  : on  doit  donc  bien  se  gar- 
der d’enlever  le  testicule  quand  il  est  dans  cet 
état. 

Cet  objet  est  , je  pense  , important  à déter- 
miner 5 car  on  a conseillé  l’extirpation  du 
te^sticule  , et  malheureusement  on  ne  l’a  que 
tYop  souvent  exécutée  , dans  l’idée  que  le  vo- 
lume fju’il  acqiiéroit  étant  ainsi  plongé  dans 
l’eau  , étoit  véritablement  de  nature  squir- 
rheuse. 

Dans  ces  cas  l’on  peut  , en  général,  distin- 
guer aux  signes  suivans  , le  gonflement  bénin 
du  testicule  de  celui  qui  est  de  mauvaise  na- 
ture. 

Lorsque  le  corps  du  testicule  durcit  et  aug- 
z^ente  de  volume , avant  qu’il  y ait  de  l’eau 

T 2 
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dans  la  tunique  vaginale  , les  épanchemens 
qui  surviennent  ensuite  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés comme  constituant  une  hydrocèle  sim- 
ple. Dès  que  hon  a évacué  re;iu  par  Fincision  , 
on  doit  , sans  hésiter  , conseiller  l’extirpation 
du  testicule  , lorsqu’il  est  non-seulement  aug- 
menté de  volume  , mais  môme  durci , sur-tout 
s’il  est  douloureux  et  si  la  surface  en  est  ul- 
cérée. Lorsqu’on  s’est  , au  contraire  , assuré 
que  l’eau  de  l’li3^drocèle  s’est  accumulée  dans 
le  temps  que  le  testicule  étoit  sain  et  dans 
son  état  naturel , quelque  grossi  (ju’on  le  trouve 
en  ouvrant  le  sac  , il  n’est  pas  douteux  que 
l’on  doit  se  conduire  comme  dans  le  cas  d’h^— 
drocèle  simple  , si  cet  organe  n’est  pas  d’une  du- 
reté squirrheuse  , ni  douloureux  ou  ulcéré  j car 
ces  sortes  de  gonllemens  ne  sont  guère  suivis  de 
mal-aises,  et  obligent  par  conséquent  très-rare- 
ment d’en  venir  à l’extirpation. 

Il  faut , pour  former  son  pronostic  , faire 
attention  à dilférentes  circonstances  , telles 
que  l’âge  et  la  constitution  du  sujet , la  du- 
réfe  de  la  maladie  et  le  degré  où  elle  est  par- 
venue. 

Tel  traitement  que  l’on  adopte”,  il  y a lieu 
d’espérer  plus  de  succès  chez,  les  jeunes  gens 
d’une  bonne  constitution , que  chez  ceux  qui 
sont  dans  un  état  contraire.  Les  premiers  gué- 
rissent communément , pourvu  que  la  maladie 
nè  soit  pas  trop  avancée.  On  doit  s’attendre 
au  contraire  à ne  retirer  que  peu  ou  point 
d’avantage  de  l’opération  , quel  que  soit  le  de- 
gré de  la  maladie  , lorsqu’on  la  fait  snr  des 
vieillards  , des  inhrmes  , des  personnes  d’une 
constitution  foible  , chez  lesquelles  la  pâleur 
du  teint , les  fréquentes  indigestions  et  d’autres 
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symptômes  , indiquent  l’obstruction  des  vis- 
cères. 

Si  la.  maladie  a déjà  subsisté  fort  long-temps 
sa.ns  faire  de  grands  progrès  , il  y a tout  lieu 
de  croire  qn’elle  est  de  nature  bénigne  , et 
que  le  reste  du  système  n’en  est  pas  aussi  af- 
fecté que  si  ses  progrès  avoient  été  grands  et 
rapides.  Enfin  , il  est  essentiel  de  faire  at- 
tcnlion  au  degré  où  est  parvenue  la  maladie 
en  raison  de  sa  durée  , pour  juger  de  sa  ter- 
minaison j tant  que  le  testicule  n’est  qu’im 
peu  dur  et  gros  , sans  qu’il  se  forme  de  ma- 
tière , et  sans  que  le  cordon  soit  affecté  , l’on 
peut  espérer  que  l’on  réussira , telle  opération 
que  l’on  fasse  , pourvu  que  la  constitution  soit 
d’ailleurs  saine. 

Lorsque  la  maladie  ^ am  contraire  , est  telle- 
ment avancée  qu’il  s’est  formé  du  pus  sur  la 
surface  du  testicule  ou  dans  ses  parties  plus 
internes  , il  est  probable  que  la  constitution  a 
déjà  souifert  de  l’absorption  , et  il  y a moins 
de  succès  à espérer  de  l’opération  que  si  la 
maladie  étoit  moins  avancée  , sur- tout  lorsque 
la  tumeur  est  déjà  ulcérée  extérieurement  ; 
car  Eon  sait  que  dans  tous  ces  cas  la  consti- 
tution souffre  beaucoup  plus  de  l’absorption 
du  pus  dès  que  les  parties  sont  à découvert , 
que  quand  elles  sont  à l’abri  de  l’accès  de 
l’air. 


Dans  quelqu’état  que  l’on  trouve  cepen- 
dant la  tumeur  , il  y a toujours  plus  à espérer 
tant  que  le  cordon  spermatique  est  sain  , que 
quand  il  est  fort  malade  ; car  l’espoir  du  suc- 
cès , quelle  que  soit  l’opération  que  l’on  tente  , 
diminue,  toujours  à proportion  que  l’affection 
du  cordon  est  plus  grave.  L’on  peut  , il  est 
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vrai  y compter  sur  Fopéralion  , (juoique  Fcx- 
trémité  inferieure^  du  cordon  soit  attaquée  au- 
tant que  le  testicule  ;uême  ; mais  on  ne  doit  plus 
en  attendre  aucun  avantage , toutes  les  fois 
que  la  maladie  s’est  étendue  si  haut , c|u’il  est 
douteux  que  l’on  puisse  enlever  avec  le  bis- 
touri toutes  les  parties  affectées  , sur-tout  s’il 
est  certain  que  la  partie  du  cordon  renfermée 
dans  l’abdomen  est  malade  ; les  tentatives 
même  que  l’on  fait  alors  pour  enlever  les  par- 
ties qui  sont  au-dessous  , aggravent  tous  les 
symptômes  et  accélèrent  par  conséquent  la 
mort. 

Lorsque  la  situation  du  squlrrhe  ou  du  can- 
cer permet  de  l’emporter  entièrement  avec  le 
bistouri , il  faut  toujours  le  faire  ; mais  si  la 
maladie  est  tellement  avancée  que  l’extirpa- 
tion totale  soit  impossible , on  s’abstiendra  de 
toute  tentative  de  ce  genre  y dans  quelque 
partie  du  corps  que  la  tumeur  soit  située  ; car 
l’on  est  aujourd’hui  bien  convaincu  que  l’ex- 
tirpation rend  les  affections  cancéreuses  beau- 
coup plus  fâcheuses  , lorsqu’on  ne  peut  pas 
enlever  toutes  les  parties  malades. 

Il  est  cependant  fort  important  d’observer 
que  souvent  dans  cette  maladie  le  cordon  ipeut 
être  sain  d’ailleurs  , et  sa  plénitude,  ainsi  que 
son  épaississement , être  uniquement  l’effet  du 
poids  de  la  tumeur.  Lorsque  cette  plénitude 
est  sans  douleur,  et  qu’il  n’y  a ni  nœuds  ni 
inégalités  sur  la  surface  du  cordon , elle  ne 
peut  jamais  être  un  obstacle  à l’opération  , 
lorsqu’on  la  juge  nécessaire  ; car  des  vaisseaux 
variqueux,  ou  l’eau  épanchée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  cordon  , suffisent  très-fréquemment 
pour  en  augmenter  le  volume  , sans  qu’il  soit 
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afTerté  J’aiu’inic  aiiire  iTinlndie  (i).Tout  chi- 
rur^if  îi  ])vu(!enL  s’aL>stienclra  , ciu  coiilraire  , 
(le  iaive  la  c'astralion  (lajia  le  cas  où  le  corJou 
sera  irès-f^ros  , très-dur  , remy)li  de  noeuds  , 
adh('rant  aux  jiarlics  voisines  , douloureux  au 
toucher,  et  sur- tout  déjà  ulcéré  , lorsque  la  ma- 
ladie s’est  étendue  jusqu’aux  muscles  de  l’ab- 
dü)uen. 

L’on  a proposé  , lorsque  le  cordon  se  trou- 
voit  dans  cet  état  , d’agrandir  l’ouverture  du 
muscle  oblique  externe  , et  de  suivre  , en  dissé- 
quant, les  parties  malades  jusques  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen  , dans  la  vue  de  les  extir- 
per entièrement.  Mais  ces  idées  que  peuvent 
donner  les  théoriciens  pour  amuser  leurs  lec- 
teurs , n’occuperont  jamais  sérieusement  les 
praticiens  que  les  occasions  fréquentes  d’ob- 
server mettent  en  état  de  penser  et  d’agir 
par  eux-mêmes. 

Je  crois  inutile  de  parler  de  l’effet  des  -»e- 
t’ièdes  tant  internes  qu’ex.'ernes , sur  cette 
maladie  3 car  aucun  de  ceux  que  nous  con- 
noissons  n’a  d’action  sur  le  véritable  sarco- 
céle  ou  squirrhe  du  testicule  5 la  ciguë  même, 
tant  vantee,  ne  paroÎL  être  d’aucune  utilité 
pour  guérir  entièrement  le  squirrhe,  ou  pour 
dissiper  quelqu’un  de  ses  SAnnptomes.Enhu  on  ne 
peut  raisüimablcnient  attendre  aucun  avantage 

J <.S> 

(jue  de  l’extirpation  des  parties  malades  : ainsi 
l’objet  le  plus  important  à déterminer  ici , est 


( 1 ) L’on  trouve  des  preuves  parliciilières  de  ce  qu«- 
j’avfmcc  ici  d?ms  le  recueil  d’observations  de  M.  Poît , 
ancjuel  je  renvoie  souvent , parce  qu’il  renferme  nn  grand 
nombre  de  faits  utiles. /br<?2  Observations  XXXIX,  JvL, 
XLIX  et  L,  Traité  de  l’Hydrocèle. 
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le  temps  de  la  maladie  où  l’opération  convient 
le  mieux. 

1^’on  voit  quelquefois , comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué  , des  squirrhes  du  testicule  que 
les  malades  portent  très-long-temps  sans  en 
être  gênés,  ou  ils  le  sont  très-peu  j mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares , car  la  plupart  de 
ces  affections  sont  d’une  nature  très-fàcheuse. 

Nous  dirons  en  un  mot , que  l’on  peut  soup- 
çonner la  maladie  de  mauvais  genre , lorsque 
l’état  squirrheux  ou  la  dureté  du  testicule  ne 
cède  point  aux  moyens  ordinaires  , tels  que  les 
saignées  modérées  , quand  elles  sont  indiquées^ 
le  régime  doux  et  composé  d’alimens  aisés  à 
digérer  ; la  liberté  du  ventre  j l’usage  habi- 
tuel du  suspensoire  , et  sur-tout  le  mercure 
auquel  on  a très-communément  recours , dans 
l’idée  que  la  maladie  pourroit  être  vénérienne. 
îSi  les  symptômes  les  plus  fâcheux  surviennent 
xnàlgré  tous  ces  moyens  , si  la  tumeur  qui 
étoit  dure  , indolente , devient  douloureuse 
et  augmente  sensiblement  , il  n’y  a pas  de 
tems  à perdre  : car  s’il  est  impardonnable 
d’enlever  un  testicule  qui  auroit  pu  rester 
long-temps  dans  un  état  d’indolence  , sans 
produire  de  douleur  , ni  augmenter  de  volume  ; 
il  ne  l’est  pas  moins  de  retarder  l’opération , 
lorsque  les  choses  sont  changées  au  point  que 
la  tumeur  est  douloureuse  , et  grossit  de  jour 
en  jour.  Dans  ce  cas,  plus  l’on  enlève  promp- 
tement les  parties  malades,  plus  il  y a d’es- 
poir de  guérison  ; il  n’y  a pas  un  jour  à perdre. 
Quelqu’ait  été  le  sentiment'  d’un  petit  nom- 
bre de  praticiens  sur  cet  objet  , ceux  qui 
ont  le  plus  d’expérience  admettent  depuis  long- 
temps pour  principe , que  dans  tous  les  squirrhes 
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on  cancers  , le  danger  de  la  recluite  après 
Topération  esl  communément  proportionné  au 
temps  plus  ou  moins  long  qu’a  duré  la  ma- 
ladie primitive  (i). 

Lorsqu’on  est  enfin  décidé  à enlever  le  tes- 
ticule , l’opération  doit  se  faire  de  la  manière 
suivante  : on  couche  le  malade  sur  une  table 
d’une  liauteur  convenable  , les  jambes  pen- 
dantes , et  on  le  fait  tenir  de  chaque  côté  par 
un  aide.  Après  avoir  rasé  les  parties  , on  re- 
commande à un  aide  de  soutenir  , comme  il 
faut  , la  tumeur,  si  elle  est  très-grosse  5 mais 
si  elle  n’est  que  d’un  volume  médiocre  , il  vaut 
mieux  que  celui  qui  opère  la  soutienne  lui- 
même.  Il  la  saisira  en  conséquence  d’une  main 
de  manière  à la  tenir  ferme  , de  l’autre  il 
tiendra  le  bistouri  , et  fera  une  incision  dans 
toute  la  longueur  de  la  tumeur  , en  com- 
mençant au  moins  un  pouce  au-dessus  de  la 
joartie  où  l’on  doit  couper  le  cordon  , et  il  pro- 
longera cette  incision  dans  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  jusqu’au  point  le  plus  bas  du  scrotum. 
J’observerai  que  la  méthode  la  plus  avantageuse 
pour  le  malade  et  le  chifurgien  , est  de  faire 
l’incision  d’un  seul  coup  de  bistouri  sans  interrup- 
tion ; l’opération  se  fait  ainsi  ])lus  promptement 
et  plus  proprement  que  quand  on  pince  , comme 
on  a coutume  , la  peau  entre  l’index  et  le 
pouce  avant  de  la  couper  j l’on  ne  rencontre  au- 


( 1 ) L’opinion  de  M.  Sharpe  sur  cet  objet  étoit  très- 
singulière  pour  un  homme  qui  avoit  autant  d’expérience  ; 
il  pensoit  que  le  danger  de  la  rechute  , après  l’extirpation 
des  tumeurs  cancéreuses , étoit  plus  grand  , la  maladie 
étant  récente,  qu’à  ses  périodes  les  plus  avancés. 
0herches  critiques^ 
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cune  difficulté  et  on  ne  coure  aucun  risque 

en  se  conduisant  comme  nous  l’avons  indiqué. 

Lorsque  l’on  a ainsi  découvert  le  cordon  sper- 
matique , l’on  tâche  avec  l’index  et  le  pouce 
d’une  main  ^ de  détacher  du  conduit  déférent 
les  artères  et  les  veines  spermatiques:  comme 
cela  est  en  général  aisé  à l'aire  , on  ne  doit 
jamais  l’omettre , parce  qu’il  n’y  a aucune 
nécessité  de  renfermer  ce  conduit  dans  la  li- 
gature : l’on  prend  ensuite  un  cordon  solide  , 
ciré , plat  , composé  de  petits  lüs  que  l’on 
passe  avec  une  aiguille  courbe  , planche  Y , 
hg.  2 , autour  des  vaisseaux  sanguins,  que  l’on 
assujettit  ainsi  en  faisant  un  nœud  coulant  en- 
viron à un  c|uart  de  pouce  au-dessus  de  la  por- 
tion du  cordon  que  l’on  doit  couper. 

L’on  coupe  dans  cet  endroit  le  cordon  trans- 
versalement , et  l’on  enlève  entièrement  le  tes- 
ticule en  le  disséquant,  de  même  que  le  cordon , 
de  haut  en  bas  , pour  les  séparer  le  plus  ai- 
sément possible  des  parties  voisines.  L’on  a in- 
venté dilïérens  instrumens  pour  cet  effet  5 mais 
de  tous  ceux  que  nous  ’connoissons  , aucun 
ne  remplit  mieux  cet  objet  que  le  bistouri 
droit. 

Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  ma- 
lades , on  lâche  le  nœud  que  l’on  a fait  sur  le 
cordon  pour  découvrir  l’artère  et  la  veine 
spermatiques.  Il  est  communément  aisé  de  les 
séparer  , avec  le  tenaculum , du  nerf  qu’elles 
touchent , et  toutes  les  fois  qu’on  peut  en 
faire  ainsi  la  ligature  , il  ne  faut  pas  y man- 
quer j car  on  ne  retire  aucun  avantage  d’y 
comprendre  le  nerf , et  on  rend  toujours  par- 
la cette  partie  de  l’opération  très-douloureuse. 
J’üi  vu  les  malades  se  plaindre  d’une  douleur 
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pins  vive  en  liant  le  cordon  spermaiique  sui- 
vant la  méthode  ordinaire  , que  dans  quelque 
temps  que  ce  fut  de  presque  toute  autre 
opération.  Ainsi,  quand  on  peut  séparer  le 
nerf  des  autres  parties  , ce  qui  communé- 
ment n’exige  qu’un  peu  d’attention  , on  doit 
toujours  éviter  de  le  comprendre  dans  la  li- 
gature (i).  Lorsque  cela  n’est  pas  possible, 
il  faut  faire  la  ligature  à la  manière  ordinaire  , 
lier  indistinctement  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  nerfs  , et  avoir  soin  de  ne  serrer  le  nœud 
qu’autant  qu’il  est  absolument  nécessènre  pour 
empêcher  le  sang  de  couler.  • 

Nous  avons  recommandé,  pour  arrêter  l’hé- 
morrhagie , de  lier  l’artére  et  les  veines  , par- 
ce que  les  dernières  n’étant  pas  dans  cet  en- 
droit pourvues  de  valvules  , de  même  que  les 
veines  des  autres  parties  du  corps  fournis- 
sent beaucoup  de  sang  quand  on  ne  les  com- 
prend pas  dans  la  ligature. 

Il  faut  que  le  cordon  que  l’on  passe  à la 
partie  supérieure  de  la  plaie  soit  très-lâche  , 
de  manière  qu’il  ne  fasse  que  l’office  d’un 
tourniquet,  pour  se  rendre  maître  plus  facile- 
ment des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  cas  où 
les  ligatures  qu’on  y a passées  s’échapperoient; 
car  il  n’y  a pas  plus  de  nécessité  de  laisser 
ce  cordon  lié  , que  de  tenir  le  tourniquet  serré 
sur  une  extrémité , dès  que  l’on  a l'ait  l’am- 
putation. Cependant,  au  lieu  d’une  ligature 
de  ce  genre  , plusieurs  chirurgiens  ont  cou- 
tume d’en  passer  deux  à un  pouce  environ 


(0  Voyez  cliirurciral  rases  and  observations , by  M.  Brora- 
£eld , vol.  I . p.  256. 
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de  distance  l’une  de  l’autre  , pour  plus  grand© 
sûreté  j et  ils  les  laissent  solidement  liées  sur 
toute  la  substance  du  cordon , jusqu’à  ce  que 
la  plaie  soit  guérie  (i). 

Cette  précaution  est  cependant  absolument 
superflue.  On  ne  coure  aucun  risque  de  se 
rendre  maître  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
manière  que  nous  l’avons  indiqué.  J’ai  souvent 
pratiqué  ainsi  l’opération  , et  je  n’en  ai  jamais 
vu  résulter  d’accident.  La  ligature  que  l’on 
laisse  sans  être  nouée  à la  partie  supérieure 
de  la  plaie  , peut  servir  à comprimer  le  cordon 
spermatique,  en  cas  que  les  vaisseaux  sanguins 
viennent  à se  rouvrir  5 ce  qui  arrive  très-rare- 
ment lorsque  l’opération  est  bien  faite  : si  , 
néanmoins  cela  arrivoit  par  quelque  cause 
que  ce  fût  , il  est  toujours  aisé  d’empêcher 
le  mal  qui  pourroit  en  résulter , en  laissant 
la  ligature  , et  on  peut  l’ÔLer  au  second  ou 
au  troisième  pansement. 

Lorsque  l’on  lie  les  vaisseaux  sanguins  à l’ex- 
trémité du  cordon,  il  est  possible  , quand  on  est 
obligé  de  couper  ce  cordon  près  des  muscles 
abdominaux,  qu’il  se  retire  un  peu  et  qu’il 
-entre  dans  l’anneau  : il  faut  en  conséquence 
laisser  au  fil  une  longueur  suffisante  pour  qu’il 
se  prête  à cette  circonstance , et  qu’il  en  sorte 
toujours  quelques  pouces  hors  de  la  plaie , afin 
d’avoir  la  liberté  de  le  retirer  à temps  , dans 
le  cas  où  le  cordon  rentreroit  dans  l’anneau. 
J’observerai  cependant  que  jamais  cela  n’arrive 
lorsqu’on  n’écarte  pas  trop  le  cordon  des  parties 


(1)  M.  Sharpe  même  recommande  cette  métlaoJe , tr^a- 
lise  C7i  the  operations  of  Surgery.  edit.  p.  55. 
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voisines  . en  faisant  des  tentatives  pour  pas- 
s^-  la  ligature  au-dessous.  Il  ne  faut  en  elfet 
que  le  soulever  autaiiL  qu’il  est  nécessaire  , pour 
introduire  raiguitle  entre  ce  cordon  et  Fos. 

On  ne  peut  éviter,  lorsqu’on  emporte  le  tes- 
ticule , de  couper  l’artère  scrotale  5 et  dans  le 
cas  où  elle  est  tellement  grosse  qu’elle  donne 
beaucoup  de  sang , il  faut  toujours  en  faire  la 
ligature  , avant  de  Unir  l’opération. 

Lorsque  l’on  a enlevé  toutes  les  parties  et 
lié  les  vaisseaux  sanguins,  comme  nous  l’avons 
indiqué  , on  remplit  avec  précaution  le  fond 
de  la  plaie  de  charpie  molle  3 l’on  applique 
ensuite  par-dessus  une  compresse  de  linge  , 
et  l’on  assujettit  le  tout  avec  le  bandage  en 
T,  ou  avec  le  suspensoire  dont  on  fait  com- 
munément usage  dans  les  maladies  du  scro- 
tum 3 puis  l’on  couche  le  malade , et  on  lui 
donne  un  narcotique.  On. ne  doit  toucher  en- 
suite à la  plaie  que  quand  la  suppuration  est 
bien  établie  , ce  qui  arrive  communément  le 
cinq  ou  sixième, jour  3 on  lève  à ce  période  l’ap- 
pareil et  oji  le  renouvelle  de  temps  en  temps  : 
une  fois  tous  les  deux  jours  et  même  plus, 
suivant  que  l’exige  la  quantité  de  pus.  Quel- 
quefois le  malade  se  plaint  de  ressentir  , après 
l’opération  , beaucoup  de  douleur  dans  la  plaie, 
et  de  la  tension  et  des  mal-aises  dans  le  ventre 3 
il  faut  alors  appliquer  des  fomentations  chaudes 
sur  l’abdomen  , et  recouvrir  la  plaie  d’un  ca- 
taplasme émollient  , que  l’on  réitère  aussi 
souvent  qu’il  est  nécessaire. 

La  manière  de  faire  cette  opération  telle 
que  nous  venons  de  la  décrire  , suppose  que 
le  testicule  n’a  pas  acquis  un  volume  consi- 
dérable : il  n’y  a , dans  ce  cas , aucune  rai- 
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son  d’enlever  une  partie  du  scrotum  , comme 
on  le  conseille  communément  (i).  Cela  est 
inêjne  inutile  , parce  que  les  tégumens  repren- 
nent toujours  leur  ton  Lrès-proinpteinent , lors- 
qu’ils ne  sont  pas  malades  ou  fort  amincis 
par  l’extrême  dilatation  qu’ils  ont  éprouvée. 

Lorsque  , nu  contraire  , la  peau  est  très- 
amincie  et  très-enilammée  , sur-tout  si  elle 
est  ulcérée  , on  doit  emporter  avec  le  testicule 
les  parties  qui  sont  ainsi  affectées  j et  au  lieu 
de  faire  une  incision  longitudinale  suivant  la 
longueur  du  testicule,  il  faut  diriger  la  pre- 
mière incision  en  ligne  droite  vers  l’extrémité 
inférieure  du  cordon  spermatique  , puis  faire 
deux  incisions  semi-lunaire  jusqu’à  la  partie  in- 
férieure du  scrotum  , dans  lesquelles  on  com- 
prendra tontes  les  portions  de  la  peau  qui  pa- 
roissent  alïéctées. 

Le  reste  de  l’opération  est  absolument  le 
meme  que  dans  les  cas  ordinaires  dont  nous 
avons  donné  la  description  : il  ne  faut  pas 
disséquer  la  peau  comprise  entre  les  deux 
incisions  semi-lunaires  , mais  l’enlever  tout 
d’un  coup  avec  le  testicule  malade. 


(i)  M.  Sliarpe  recommande  d’enlever  toujours  une  por- 
^on  du  scrotum.  Loc.  cit. 


CHAPITRE  X. 


Des  maladies  de  la  verge. 


SECTION  PREMIERE. 

Du  Phimosis. 

L-E  gland  qui  termine  la  verge  , est  natürelle- 
:ment  recouvert  d’une  enveloppe  appellée  pré- 
puce, formée  par  le  prolongement  et  le  replis  de 
la  peau.  Cette  enveloppe  qui , dans  l’état  de 
: santé  , passe  facilement  au-dessus  du  gland,  se 
■resserre  quelquefois  tellement  qu’il  n’est  pas 
iipossible  , quand  elle  recouvre  le  gland , de  la 
[retirer  en  arrière  3 la  maladie  qui  en  résulte  se 
Imomme  phimosis. 

I , Tout  ce  qui  peut  gonfler  le  gland , ou  enflam- 
tmer  et  resserrer  le  prépuce,  donne  lieu  à cette 
iimaladie  3 il  y a même  des  personnes  dont  le 
■ prépuce  est  si  étroit , que  des  causes  très-légères 
l|suHisent  pour  y déterminer  un  phimosis.  Chez 
jun  grand  nombre  d’hommes,  il  transsude  na- 
llurellement  entre  le  prépuce  et  le  gland  une 
I matière  blanchâtre  , visqueuse  , qui,  par  son 
Jséjour  , devient  âcre  et  produit  fréquemment, 
jpar  défaut  de  ])ropreté  , la  maladie  dont  nous 
Iparlons  : mais  la  cause  la  plus  ordinaire  du  phi- 
imosis  , est  certainement  l’action  du  virus  vé- 
Inéricn  sur  ces  parties  , lorsqu’on  a eu  commerce 
iavec  des  femmes  qui  en  sont  infectées. 

I Dans  les  affections  légères  de  ce  genre , sur- 
itout  lorsque  la  maladie  est  récente  , on  soulage 
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communément,  en  fomentant  fréquemment  lei 
parties  avec  une  décoction  émolliente  cliaufle  , 
ou  , ce  qi\i  vaut  peut-être  mieux  , avec  du  lait 
tiède  j ces  moyens  réunis  à l’usage  des  cata- 
plasmes émolliens,  relâchent  quelquefois  telle- 
ment le  prépuce  qui  étoit  resserré  , que  toute 
autre  application  devient  inutile. 

Pendant  que  l’on  applique  ainsi  à l’extérieur 
ces  fomentations  et  ces  cataplasmes  , on  fait  de 
temps  en  temps  avec  une  seringue  des  injec- 
tions de  la  même  nature  , entre  le ^’épuce  et  1© 
gland  pour  enlever  la  matière  que  fournissent 
des  chancres  cachés,  ou  simplement  l’inflam- 
mation de  la  partie, 

La  saignée  est  souvent  utile  , dans  le  cas  où 
les  parties  sont  fort  enflammées.  Il  faut  toujours, 
quand  cela  est  praticable  , ouvrir  , avec  la  lan- 
cette , quelques-unes  des  veines  superficielles 
de  la  verge  j mais  si  on  ne  peut  les  appercevoir  , 
la  saignée  du  bras  réussit  aussi-bien  que  tout© 
autre.  Quoique  la  saignée  locale  faite  avec  les 
sang-sues  soit  particulièrement  indiquée  ici , 
lorsque  la  maladie  est  l’effet  d’un  vice  vénérien  , 
la  piquure  de  ces  insectes  se  termine  presque 
toujours  par  des  uj^'ères  difficiles  à guérir.  Il 
faut  tirer  du  sang  en  proportion  des  forces  du 
malade  , et  prescrire  en  même  temps  de  doux 
laxatifs  , la  diète  et  le  repos. 

Si  après  avoir  continué  ces  remèdes  un  certain 
temps  la  maladie  ne  se  modère  pas , et  sur-tout 
s’il  y a au-dessous  du  prépuce  des  chancres  dont 
il  suinte  une  matière  capable  d’affecter  le  gland, 
faute  de  trouver  passage  au-dehors,  il  est  néces- 
saire de  détruire  le  resserrement  du  prépuce , en 
faisant  une  incision  dans  toute  sa  longueur. 
La  peau  du  prépuce  étant  extrêmeinent  lâche , 

il 
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il  est  presque  impossible  de  la  coLiper  avec  pro- 
preté et  précision  , en  suivant  la  méthode  or- 
dinaire. Soit  que  Fou  se  serve  du  scalpel  ou 
du  bistouri  , la  peau  cède  tellement  sons  l’ins- 
ti umeiit  J ^que  1 operation  est  toujours  très-lon- 
gue et  tres-douloureuse  : les  ciseaux  à pointe 
mousse  ne  peuvent  non  plus  remplir  cet  objet 
comme  il  faut  5 les  parties  sont  communément  si 
épaisses,  qu’elles  ne  peuvent  qu’être  fort  con- 
tuses  par  les  lames  de  cet  instrument. 

Ces  dibicultes  frappantes  ont  déterminé  à 
inventer  dilferensinstrumens  pour  faciliter  l’exé- 
cution de  cette  operation.  J’ai  fait  faire  dans 
cette  vue  , il  y a quelques  années  , celui  de 
la  planche  XI , qui  remplit  très-bien  son  objet 
et  est  tres-aisé  à diriger.  ^ 

Cet  instrument  consiste  dans  une  sonde  can- 
nelée légèrement  courbée  à son  extrémité  , à 
laquelle  s’adapte  exactement  un  bistouri  très- 
pointu  dont  la  lame  est  extrêmement  étroite  , 
de  manière  que  son  tranchant  se  trouve  en- 
^tiereinent  cache  dans  la  rainure  de  la  sonde, 
iqui  doit  être  de  trois  lignes  environ  plus  longue 
que  la  lame  du  bistouri. 

1 Le  bistouri  introduit  et  entièrement  caché 
jdans  la  sonde  cannelee  , l’on  passe  l’instrument 
lainsi  disposé  entre  leprépuce  et  le  gland  sur  l’un 
ides  cotés  de  la  verge  , jusqu’à  ce  que  l’on  puisse 
is  assurer  avec  le  doigt  que  la  sonde  a atteint  l’ex- 
jtrémité  supérieure  ou  la  racine  du  prépuce.  Le 
S .chirurgien  tient  alors  la  sonde  ferme  d’une  main  , 

bt  de  fautreil  pousselebistouri  en  avant,  jusqu’à 

Le  que  sa  pointe  traverse  le  prépuce;  l’on  ôte 
nlors  la  sonde,  et  fou  finit  l’opération  en  tirant 
h soi  le  bistouri , pour  couper  le  prépuce  dans 
;oute  sa  longueur  sur  le  côté  de  la  verge 
' Tome  1,  Y 
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Par  ce  moyen , le  prépuce  reste  tendu  pen- 
dant tout  le  temps  de  l’incision  , et  l’opération 
se  termine  avec  beaucoup  de  facilité.  En  faisant 
cette  incision  sur  le  côté  de  la  verge  , l’on  évite 
bien  plus  sûrement  les  grosses  veines  que  quand 
on  la  fait  sur  la  partie  postérieure. 

Après  avoir  ainsi  divisé  le  prépuce , l’on  baigne 
dans  l’eau  chaude  les  parties  qu’il  recouvroit , 
pour  enlever  absolument  toutes  les  matières 
âcres  qui  pourroient  s’y  trouver  ; l’on  couvre 
ensuite  la  plaie  d’un  peu  de  charpie  mollette , et 
l’on  applique  par-dessus  une  compresse  de  vieux 
linge.  On  peut  très- convenablement  contenir 
le  tout  avec  un  petit  sac  de  toile  , proportionné 
au  volume  de  la  verge  j l’on  assujettit  ce  sac 
avec  deux  rubans  que  l’on  attache  avec  des 
épingles  à un  bandage  de  corps.  L’on  est  , il 
est  vrai , obligé  d’ôter  ce  sac , lorsque  le  malade 
veut  uriner , mais  cela  ne  donne  pas  beaucoup 
d’embarras  ; ce  sac  retient  l’appareil  beaucoup 
plus  sûrement  , et  gêne  bien  moins  que  les 
emplâtres  glutinatives  ou  les  bandages  quel- 
conques. 

Il  faut  avoir  la  précaution  , dans  les  panse- 
mens  qui  suivent  l’opération  , d’introduire  de 
la  charpie  entre  les  parties  du  prépuce  que 
l’on  a coupées  et  le  gland , pour  éviter  les  adhé- 
rences qui  pourroient  se  former  et  causer  beau- 
coup d’embarras  au  malade  , comme  j’en  ai 
été  plusieurs  fois  témoin  : cela  est  néanmoins 
très- aisé  à éviter,  en  pansant  la  plaie  avec  un 
peu  de  soin  et  d’attention. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  quand  il  existe 
un  vice  vénérien  , la  plaie  qui  résulte  de  cette 
opération  ne  guérit  pas  facilement , si  l’on  ne 
met  le  malade  à l’usage  convenable  du  mer- 
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cure.  Il  faut  , par  conséquent  , si  l’on  n’a  ]'>as 
déjà  eu  recours  à ce  remède  , le  prescrire 
toujours  iaimédiatement  après  l’opéralion. 

11  y a des  cas  de  phimosis  où  le  prépuce 
est  si  long  , qu’il  vaut  mieux  le  circoncire  que 
de  le  couper  longitudimdement.  Cette  opéra- 
tion est  très-aisée  à exécuter  j l’on  retranche  la 
longueur  qu’on  juge  convenable  de  toute  la 
circonférence  du  prépuce  ; quatre  ou  six  lignes 
ainsi  ôtées  , lorsque  le  prépuce  est  naturelle- 
ment trop  long,  délivrent  souvent  celui  qu’on 
opéré  d’un  excédent  qui  le  gênoit , même  avant 
la  maladie.  Cette  extrémité  du  prépuce  étant 
retranchée  , le  reste  se  retire  aisément  , et 
quelquefois  l’on  n’est  pas  oblige  de  pousser 
plus  loin  l’opération. 

SECTION  IL 
JDu  Paraphiînosis. 

Le  paraphimosis  est  une  rétraction  contre 
nature  du  prépuce  , d’où  il  résulte  un  étran- 
glement au-dessous  du  gland.  Cette  maladie  , 
de  même  que  la  précédente  , est  fréquemment 
l’effet  d’un  vice  vénérien  ; néanmoins  elle  peut 
être  occasionnée  par  tout  ce  qui  augmente  ex- 
traordinairement le  volume  du  gland  , ou  res- 
serre le  prépuce  : elle  est  le  plus  souvent  l’effet 
de  ces  deux  causes  réunies. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie  , il 
est  quelquefois  possible,  avec  un  peu  d’attention 
et  de  dextérité , de  ramener  le  prépuce  au-dessus 
du  gland.  Le  chirurgien  doit , pour  cet  effet  , 
repousser  doucement  le  gland  en  arriére  avec 
«es  deux  pouces  , tandis  qu’il  se  sert  de  ses 
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doigts  pour  tirer  sans  elïbrts  en  avant  le  pré- 
puce. Ji  ne  faut  cependant  faire  aucunes  ten- 
tatives de  ce  genre  , quand  la  maladie  est  jilus 
avancée  : elles  ne  réussissent  jamais  que  dans 
le  commencement  ; et  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
utiles  , il  est  à craindre  qu’elles  ne  deviennent 
nuisibles  , en  augmentant  l’irritation  des  parties 
que  l’on  comprime. 

Il  paroÎL  évident  qu  e le  paraplnmosis  est  plutôt 
produit  par  l’augmentation  du  volume  du  gland 
que  par  une  affection  primitive  du  prépuce  ÿ 
c’est  pourquoi  les  fomentations  émollientes  ne 
sont  pas  aussi  efficaces  , dans  ce  cas,  pour  di- 
minuer le  resserrement  du  prépuce  , qu’elles  le 
sont  dans  le  phimosis , où  la  maladie  est  com- 
munément l’effet  d’une  affection  du  prépuce 
seul.  J’ai  même  vu , dans  le  paraphimosis , les 
applications  de  ce  genre  produire  beaucoup  de 
mal  ; elles  augmentent  sensiblement  le  gonfle- 
ment du  gland  , et  resserrent  dans  la  même 
proportion  le  prépuce. 

Rien  ne  réussit  mieux , en  général , dans  ce 
cas  , que  les  préparations  saturnines.  Souvent , 
lorsque  tous  les  autres  remèdes  iront  produit 
aucun  effet  , ces  tumeurs  se  dissipent  en  les 
plongeant  à plusieurs  reprises  dans  une  dis- 
solution froide  de  sucre  de  saturne.  Si  la  verge 
est  en  meme  temps  extrêmement  gonflée  et  en- 
flammée , il  faut  en  outre  tenir  le  malade  dans 
un  état  de  fraîcheur , prescrire  de  doux  laxa- 
tifs , et  quelquefois  même  tirer  du  sang  des 
veines  de  la  verge. 

La  maladie  cède  fréquemment  à ces  mo^-ens 
continués  un  certain  temps  , en  suivant  un 
régime  sévère  : mais  si  rien  n’en  arrête  les 
progrès , le  gland  grossit  de  plus  en  plus  , 
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le  resserrement  du  prépuce  augmente  , et  l’on 
y cipperçoit  une  tumeur  édémateuse  quelque- 
fois fort  étendue.  Il  faut  alors  , pour  modérer 
le  mal  , débrider  complètement  le  prépuce  , 
sans  quoi  le  gland  seroit  ‘ bientôt  affecté  de 
gangrène. 

Lors  donc  qu’aucun  des  remèdes  que  nous 
venons  de  recommander,  n’empêche  la  maladie 
de  parvenir  à ce  degré , il  faut  débrider  le  pré- 
puce de  la  manière  suivante  , qui  est  la  plus 
aisée.  On  fait  avec  le  tranchant  de  la  lancette 
une  scarification  profonde  sur  chaque  coté  de 
la  verge  , précisément  au-dessous  du  gland  : 
chaque  incision  doit  avoir  environ  un  demi-pouce 
de  long  , et  être  suffisamment  profonde  pour 
diviser  entièrement  le  prépuce  jusqu’à  l’endroit 
où  il  se  termine. 

Il  suffit  alors  de  laisser  abondamment  couler 
le  sang , pour  soulager  en  général  sur-le-champ 
le  malade.  Dès  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée  , 
on  met  sur  les  plaies  un  plumaceau  enduit  d’un 
onguent  émollient,  et  on  recouvre  le  tout  d’un 
cataplasme  adoucissant  bien  fait.  Si  les  scarifi- 
cations ont  pénétré  jusqu’à  l’endroit  même  qui 
étoit  bridé  , il  n’y  a guère  autre  chose  à faire 
que  de  panser  tous  les  jours  les  parties  avec 
l’onguent  dont  on  les  a couvertes  d’abord  ; mais 
si  les  scarifications  n’ont  pas  été  assez  pro- 
fondes , il  est  nécessaire  de  les  renouveller  et 
d’y  apporter  suffisamment  d’attention  pour 
qu’elles  produisent  l’effet  qu’on  en  attend. 

J’ai  conseillé  , dans  le  phimosis  , de  mettre 
le  malade  à l’usage  des  mercuriaux  toutes  les 
fois  que  l’on  soupçonnoit  le  moindre  vice  vé- 
nérien j il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  user  de 
la  même  précaution  dans  le  paraphimosis. 


5lO  DE  l’amputattoîï 
SECTION  III. 

T)e  r amputaiion  de  la  T^ergc  , ùc. 

T. A verge  est , de  même  que  les  aiiîres  parlies  , 
sujette  à des  maladies  qui  obligent  d’en  re- 
trancher une  portion.  ^ 

Ainsi  elle  est  quelquefois  attaquée  de  gan- 
grène , et  très- souvent  d’ulcères  cancéreux. 
Lorsque  la  gangrène  survient  à la  suite  d’un 
paraphimosis  négligé  ou  de  toute  autre  cause , 
il  faut  enlever  les  parties  malades  : le  même 
moyen  est  nécessaire  lorsqu’une  partie  de  la 
verge  est  affectée  d’un  ulcère  cancéreux , qui 
s’aggrave  au  lieu  de  céder  aux  moyens  que  l’on 
a employés , suivant  les  règles  de  l’art  , pour 
obtenir  la  guérison. 

Nous  nous  sommes  suffisamment  étendus 
ailleurs  sur  les  affections  cancéreuses  et  sur 
la  gangrène  (i).  Je  renvoie  à ce  que  j’ai  dit 
suff  le  traitement  de  ces  maladies  5 je  m.e  bor- 
nerai à décrire  ici  la  manière  dont  on  doit 
faire  l’amputation  de  la  verge , lorsque  le  degré 
du  mal  la  rend  nécessaire. 

On  commence  par  faire  une  incision  cir- 
culaire dans  la  partie  saine  de  la  peau  sur 
l’extrémité  la  plus  éloignée  de  l’ulcère  j on  fait 
tirer  en  arrière  la  peau  par  un  aide , et  l’on  coupe 
le  corps  de  la  verge  d’un  seul  coup  de  bistouri  ^ 
en  ayant  soin  d’enlever  tout  ce  qui  paroît  un 
peu  affecté. 

L’opération  finie , l’on  cherche  attentivement 


(1)  Voyez  le  Traité  des  Ulcères. 
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les  artères  qui  donnent  beaucoup  de  sang,  et 
l’on  tente  tous  les  moyens  d’en  faire  la  liga- 
ture. Il  a,  en  général,  deux  ou  trois  bran- 
ches d’artères  qu’il  faut  ainsi  lier , mais  lors 
même  que  l’on  a lié  les  principales  ^ il  suinte 
d’ordinaire  une  grande  quantité  de  sang  de 
la  surface  de  la  plaie  : le  sang  s’arrête  quel- 
quefois en  la  saupoudrant  d’amidon  ou  de 
gomme  arabique  réduite  en  poudre  fine.  Lorsque 
cela  ne  suffit  pas , on  introduit  une  petite  canule 
d’argent  dans  l’urèthre,  que  l’on  y retient  par 
un  bandage  convenable  j on  se  rend  ensuite 
facilement  maître  du  sang , en  faisant  avec  une 
bande  étroite  , sur  ce  qui  reste  de  la  verge  , 
une  compression  très -légère  et  incapable  de 
blesser  les  parties  qui  la  supportent.  Comme  il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  tube  que  l’on  introduit 
I dans  l’urèthre  soit  fort  long,  il  n’y  a pas  d’in- 
1 convénient  de  le  laisser  pendant  tout  le  tems 
I du  traitement. 

J’ai  fait  représenter  planche  IX , fig.  4 , un 
I tube  dont  je  me  suis  servi  pour  cet  effet  dans 
I différentes  occasions.  A,  le  tube  même  3 BB, 

1 deux  fils  qui  servent  à attacher  le  tube  à un 
I bandage  de  corps. 

Heister  et  quelques  autres  auteurs  , qui  crai- 
; gnent  l’hémorrhagie  qui  peut  résulter  de  l’am- 
; putation  de  la  verge , conseillent  de  la  faire 
tomber  par  la  ligature.  L’on  fait  pour  cet  effet 
une  ligature  suffisamment  serrée  un  peu  au- 
! dessus  des  parties  malades  , et  elles  tombent 
I en  six  ou  huit  jours  : néanmoins  lorsque  l’on 
peut  en  enlever  une  partie  avec  le  bistouri , 
l’opération  est  plus  aisée  et  plus  sûre. 

D’autres  prétendent,  au  contraire,  qu’il  n’y 
a guère  d’hémorrhagie  à craindre  ; l’expé- 
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rience  m’a  prouvé  qu’il  s’en  lüHoit  beau- 
coup que  cela  fut  ainsi.  J’ai  eu  trois  occasions 
de  faire  cette  opération  dans  la  même  saison 
à l’inlirmerie  royale  d’Edimbourg.  La  première 
fois , persuadé  par  une  personne  qui  avoit  vu 
un  exemple  beureux  de  cette  méthode,  je  me 
déterminai  à ne  pas  lier  les  artères,  et  à me 
borner  absolument  à la  compression  ; mais  mal- 
heureusement une  heure  ou  deux  après  Eo- 
pération , il  survint  une  hémorrhagie  si  abon- 
dante , que  le  malade  en  mourut. 

La  seconde  fois  je  me  décidai  à lier  chaque 
branche  d’artère  que  je  pus  saisir.  J’en  liai 
trois , et  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  j la  troisième 
fois  je  ne  fis  la  ligature  que  de  deux  branches 
d’artère  ; il  continua  à se  faire  un  suintement 
abondant  de  la  plaie  ; j’introduisis  dans  l’urèthre 
le  tube  d’argent  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ; 
je  fis  par-dessus  une  compression  légère  , et 
l’hémorrhagie  s’arrêta. 

Lorsque  l’on  a lié  de  la  manière  indiquée 
les  artères  que  l’on  a pu  appercevoir  , l’on 
recouvre  les  parties  de  petits  plumareaux  de 
charpie  molle  saupoudrée  d’amidon  ou  de  gomme 
arabique  en  poudre  ; l’on  met  sur  le  tout  une 
compresse  de  toile  ^ percée  d’un  trou  suliisam- 
ment  grand  pour  recevoir  la  canule  que  l’on 
introduit  dans  l’urèthre  ; le  bandage  en  T suffit 
pour  contenir  sûrement  l’appareil.  Le  traite- 
ment de  la  plaie  est  ensuite  le  même  que  celui 
des  autres  plaies. 

Lorsque  l’on  fait  cette  opération , il  ne  faik 
pas  oublier  que  souvent  le  prépuce  est  telle- 
ment alongé  et  ulcéré  , qu'il  doime  lieu  de 
soupçonner  que  le  gland  et  les  autres  parties 
qui  sont  au-dessous,  sont  fort  affectées,  quoi- 
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qu’elles  soient  parfaitement  saines.  .T’ai  vu  un 
cas  de  ce  genre  , où  tout  annonçoit  avant  l’ooé- 
ration  que  le  gland  étoit  malade;  l’on  emporta 
en  conséquence  le  prépuce  avec  une  partie 
de  la  verge , et  l’on  reconnut  ensuite  que  l’on 
ciuroit  pu  épargner  le  gland  , parce  que  la  ma- 
ladie étoit,  entièrement  bornée  au  prépuce. 

Toutes  les  fois  donc  que  l’on  n’est  pas  bien, 
certain  que  le  gland  est  attaqué  , on  doit  com- 
mencer par  enlever  toute  la  portion  malade  du 
prépuce,  puis  examiner  l’état  des  parties  qui 
sont  au-dessous  : si  on  les  trouve  tellement 
affectées  que  l’on  juge  leur  amputation  néces- 
saire, on  peut  la  faire  avec  la  même  facilité 
que  si  on  les  enlevoit  avec  le  prépuce  ; si , au 
contraire , on  les  trouve  saines , ce  sera  un  grand 
sujet  de  satisfaction  pour  le  cliirurgien  et  le 
malade. 

Le  frein  de  la  verge  est  quelquefois  si  courte 
qu’il  produit  beaucoup  de  douleur  dans  le  tems 
de  l’érection;  il  n’y  a jamais  de  danger,  dans 
ce  cas  ^ de  le  diviser  transversalement  ; ce  qui 
|se  pratique  très-aisément  avec  des  ciseaux  à 
! pointe  mou  sse  : lorsque  le  frein  est  entière- 
i ment  coupé , on  met  entre  les  lèvres  de  la 
i plaie  un  peu  de  charpie  mollette,  sans  quoi  les 
parties  nouvellement  divisées  se  réuniroient 
sur-le-champ. 

Le  canal  de  l’urèthre  n’a  pas  quelquefois 
toute  sa  longueur  chez  les  enfans  mâles,  et  se 
termine  avant  d’atteindre  l’extrémité  delaverge. 
Tantôt  il  n’y  a pas  d’ouverture  externe,  et 
d’autres  fois  il  s’ouvre  par  un  petit  orifice  à quel- 
que distance  du  bout  de  la  verge, 

Sif  on  n’apperçoit  pas  d’ouverture  externe  , 
et  si  l’on  reconuoît  que  l’urine  s’arrête  ' dans 
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un  endroit  de  la  verge,  on  procure  toujours 
sur-le-champ  la  guérison  en  introduisant  un 
petit  trois-quarts  par  le  bout  de  la  verge  , dans 
la  direction  que  devroit  suivre  le  canal  de 
l^urèthre,  jusqu’à  ce  que  l’on  rencontre  l’urine  3 
l’on  met  ensuite  une  petite  bougie  dans  l’ou- 
verture , pour  en  rendre  les  bords  calleux  et 
conserver  ainsi  le  passage  libre.  Mais  si  l’on 
découvre  une  ouverture  par  où  passe  l’urine , 
il  vaut  mieux , quand  même  cette  ouverture 
ne  s, croit  pas  placée  dans  un  endroit  convena- 
ble , différer  l’opération  jusqu’à  Ce  que  le  malade 
soit  un  peu  plus  avancé  en  âge:  alors,  après 
avoir  fait  une  ouverture  avec  le  trois-quarts  , 
comme  nous  l’avons  indiqué  , l’on  3^  introduit 
un  bout  de  sonde  flexible  pour  empêcher  le 
passage  de  se  fermer,  et  donner  un  écoule- 
ment à l’urine  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit 
accomplie.  Dans  les  premiers  temps  de  l’en- 
fance , les  parties  à travers  lesquelles  doit 
passer  la  sonde  flexible  sont  si  petites  , qu’il 
n’est  pas  possible  de  l’introduire. 

Outre  les  maladies  de  la  verge  que  nous 
venons  d’examiner  , il  survient  fréquemment 
dans  l’urèthre  des  fistules  très-fâcheuses  , dont 
nous  parlerons  lorsque  nous  nous  occuperons 
des  fistules  à l’anus  et  au  périnée  5 et  nous 
donnerons  le  traitement  des  pierres  arrêtées 
dans  le  canal  de  l’urèthre , à l’article  Litho- 
tomie. 
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Planche  I,  page  4. 

Fig.  2 . Espèce  de  crochet , appellé  tenaciilnm , 
qui  sert  à tirer  en  dehors  les  vaisseaux  ouverts 
que  Ton  veut  lier. 

Les  fig.  2 et  5 représentent  deux  aiguilles  qui 
different , par  leur  courbure  , des  aiguilles  ordi- 
naires. Comme  leur  courbure  se  trouve  entiè- 
rement à leur  partie  antérieure  , et  que  le  reste 
du  corps  de  raiguille  est  parfaitement  droit  , 
elles  sont  plus  aisées  à manier  que  les  autres, 
sur -tout  dans  le  cas  de  plaies  profondes.  Les 
f g.  5 et  6 représentent  deux  aiguilles  d’une 
forme  ordinaire  ; mais  elles  n’ont  pas  , ainsi  que 
les  deux  autres , de  tranchant  sur  leur  partie 
concave.  Leurs  bords  concave  et  convexe  sont 
un  peu  arrondis  comme  une  lancette  5 ce  qui 
augmente  leur  force  , et  les  fait  entrer  avec 
plus  de  facilité  que  les  autres.  J’ai  fait  usage 
depuis  long-temps  de  ces  aiguilles  , et  je  crois 
que  ceux  qui  voudront  en  faire  l’essai  les  trou- 
veront , à tous  égards , préférables  aux  autres. 

Fig.  4 et  /.  Deux  aiguilles  droites  , dont  on 
se  sert  pour  les  sutures  des  intestins  , et  des 
autres  parties  membraneuses  délicates. 

On  a représenté  toutes  ces  aiguilles  dans 
toute  leur  grandeur. 

J^’on  a inventé  un  grand  nombre  d’inslru- 
Tnens  pour  manier  les  aiguilles , lorsqu’on  s’en 
sert  dans  les  plaies  profondes.  Le  porte-aig)iille 
représenté  planche  II , est  très-propre  à rem- 
plir cet  objet  3 mais  il  est  rare  que  l’on  ait 
besoin  d’aucun  instrument  de  ce  aenre. 
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Planche  II,  page  g. 

Fig.  1.  Le  porte  - aiguille  dont  il  est  parle 
page  g. 

AA.  Les  branches  de  l’instrument. 

B.  Rainure  pour  recevoir  les  épingles  dont 
on  se  sert  dans  la  suture  entortillée. 

On  ajoute  communément  à cet  instrument 
un  anneau  coulant  , pour  en  fixer  les  bran- 
ches lorsque  les  aiguilles  sont  dans  la  rai- 
nure -J  mais  l’on  a ici  omis  à dessein  celte 
partie  , parce  qu’elle  gêne  toujours  dans  l’opé- 
ration , et  qu’elle  n’est  d’aucune  utilité. 

Les  fig.  2 ^ 3 et  4 représentent  des  épingles 
de  dilFérentes  grandeurs  , décrites  pag.  8 , dont 
on  se  sert  pour  la  suture  entortillée. 

La  fig.  5 représente  une  aiguille  plate  , qui 
est  quelquefois  utile  pour  lier  les  vaisseaux 
sanguins  qui  se  trouvent  entre  les  os. 

Tous  les  instrumens  de  cette  planche  sont 
représentés  dans  toute  leur  grandeur. 

Planche  III,  page  i5. 

Fig.  1.  Tourniquet  à vis^  décrit  page  i6: 
chaque  partie  de  l’instrument  est  représentée 
ici  dans  la  grandeur  qu’elle  doit  avoir  : on 
peut  le  faire  de  cuivre  ou  d’acier  j il  faut  que 
le  cordon  qui  y est  attaché  soit  d’une  substance 
très-solide  , large  au  moins  d’un’pouce  , et  d’une 
longueur  suffisante  pour  faire  complètement  le 
four  de  la  y>lus  grande  circonférence  , de  quel- 
que extrémité  que  ce  soit. 

Fig.  2.  Flamme  àressorl , décrilc  p.  4o,  4 1 . Cet 
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histriimeiit  est  aussi  représenté  dans  toute  sa 
grandeur. 

Planche  IV,  page  4e. 

ïig.  i et  2.  Deux  bistouris  droits  ou  scal- 
pels, de  la  forme  la  plus  convenable  pour 
Panatomiste  ouïe  chirurgien.  Celui  de  la  fig.  i 
est  dhin  volume  assez  grand  pour  toute  sorte 
d’opération  ; et  celui  de  jig.  2 est  d’une 
grandeur  qui  le  rend  très-utile  pour  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  les  ^mux  , la  bou- 
I che  , et  les  autres  parties  où  des  instruinens 
plus  grands  seroient  incommodes. 

Fig.  3 et  4.  Lancettes  décrites  p.  , dont 
la  forme  est  la  plus  convenable  pour  la  sai- 
1 gnée  3 celle  de  la  fig.  ù a le  volume  qui  con- 
vient pour  les  diiTérentes  espèces  de  saignées; 
et  celle  de  la  fig.  4 sert  pour  les  petites  veines 
des  enfans. 

La  fig.  O représente  la  lancette  à grain  d’orge 
ordinaire  3 mais  il  est  évident , par  sa  forme , 
qu’elle  est  peu  propre  pour  une  opération  aussi 
délicate  que  la  saignée. 

Planche  V page  9*2. 

Fig.  1.  Scarificateur  armé  de  seize  lancettes. 
A . Boîte  cubique  de  cuivre  , dans  laquelle 
sont  renfermées  les  lames  des  lancettes  , solide- 
ment fixées  sur  un  axe.  B , levier  pour  tendre 
le  ressort  auquel  l’axe  des  lancettes  est  attaché. 
C,  bouton  ou  tête  d’un  clou  à vis  uni  à un 
crochet  , pour  tenir  le  ressort  tendu.  L’on 
tend  le  ressort  par  le  moyen  du  levier  B 3 l’on 
i pose  la  partie  applatie  cïe  l’instrument  DD, 
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sur  Tendroit  que  Fon  veut  scariller^  on  presse 
ensuite  sur  le  bouton  C , jusqu^à  ce  que  le 
ressort  se  détende  , ce  qui  oblige  les  lancettes 
qui  y sont  atlacliées  de  pénétrer  dans  les  par- 
ties au  degré  de  profondeur  que  Fon  a déter- 
miné avant.  Le  couvercle  applati  de  la  boîte 
DD  , qui  est  mobile,  sert  à régler  la  longueur 
des  lancettes  qui  passent  à travers. 

Fig.  3.  Ventouse  de  forme  ovale  j et  la 
fg.  4 en  représente  une  d’une  forme  ronde 
ordinaire. 

Fig.4.  Forte  aiguille  courbe,  dont  la  pointe  est 
arrondie  et  pique  néanmoins  un  peu.  Cet  instru- 
ment convient  mieux  qu’aucun  de  ceux  que 
Fon  a inventés  jusqu’ici , pour  faire  passer  les 
fils  au-dessous  de  l’artère  dans  l’opération  de 
Fanévrisme  j et  au-dessous  du  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques , dans  l’opération  de  la 
castration. 

Tous  les  instrumens  de  cette  figure  sont  re- 
présentés dans  la  grandeur  qu’ils  doivent  avoir 
lorsqu’on  s’en  sert. 

Planche  VI,  page  157. 

figures  Z , 2 , *? , représentent  dilférentes 
parties  d’une  machine  propre  à injecter  la  fu- 
mée de  tabac  dans  l’anus. 

Fig.  1.  Boîte  de  cuivre  dans  laquelle  on  met 
le  tabac  allumé.  La  marque  A indique  le  fond 
ou  la  cloison  de  l’intérieur  de  la  boîte  , qui 
est  percée  de  petits  trous  par  où  la  fumée 
passe  jusqu’à  l’extrémité  de  la  boîte  B , 
qui  s’adapte  avec  une  vis  mâle  à un  tube 
de  cuivre,  fig.  3,  en  D , que  Fon  adapte 
ensuite  à un  tuyau  élastique  de  cuir  E , ter- 
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miné  par  im  canon  de  seringue  ordinaire  F.  Le 
tu^’^au  E est  fait  de  cuir  ciré  , défendu  par 
un  lil  de  fer  roulé  tout  autour  en  spiral© 
d’une  extrémité  à l’autre. 

fig.  2.  Couvercle  de  la  boîte  fig.  i , à 
laquelle  il  doit  s’adapter  exactement.  G , cloi- 
son de  cuivre  mince  , percée  de  petits  trous 
pour  donner  passage  à l’air  d’un  soulllet  adapté 
à l’ouverture  H. 

Fig.  3.  L’instrument  dans  lequel  toutes  les 
parties  sont  réunies  d’après  une  petite  échelle. 
I , Soufflet  double  , dont  le  tube  K est  adapté 
avec  une  vis  à l’ouverture  du  couvercle 
de  la  boîte  L , qui  se  termine  ensuite  par 
le  tube  de  cuivre  M , le  tuyau  de  cuir  N , et 
le  canon  de  la  seringue  ordinaire  O. 

On  remplit  la  boîte  L de  tabac  allumé  , et 
en  introduisant  le  canon  O dans  l’anus  , l’on  y 
fait  passer  très-promptement  la  quantité  né- 
cessaire de  fumée  , en  mettant  en  action  le 
soufflet  I. 

Il  est  inutile  d’observer  que  toutes  les  parties 
de  cette  machine  doivent  exactement  s’adap- 
ter l’une  à l’autre , pour  que  la  fumée  ne 
s’échappe  pas  par  les  jointures. 

Les  soufflets  de  grosseur  ordinaire  remplis- 
sent très-bien  cet  objet  , et  méritent  la  pré- 
férence sur  ceux  qui  sont  plus  petits  , parce 
qu’ils  sont  plus  propres  pour  injecter  promp- 
I tement  la  fumée.  La  boîte  de  cuivre  dans 
I laquelle  on  met  le  tabac  doit  avoir  environ 
I un  pouce  et  demi  de  diamètre  sur  trois  de 
I long  depuis  le  bord  jusqu’au  fond.  Le  tube 
1 de  cuivre  uni  à la  boîte  , aura  six  pouces 
de  long  sur  trois  lignes  de  diamètre.  Le  tuvaii 
de  cuir  sera  à - peu  - près  du  même  dia- 
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mèlre  que  le  tube  , et  aura  environ  deux  pieds 
et  demi  de  long.  Un  tuyau  de  cette  longueur 
est  plus  aisé  à manier  qu’un  plus  court  , et 
est  plus  propre  à refroidir  la  fumee  avant  qu’elle 
pénètre  dans  les  intestins. 

Le  canon  de  seringue  qui  termine  le  tuyau 
de  cuir  , doit  être  un  peu  plus  gros  et  plus 
long  que  ceux  dont  on  se  sert  communément. 

Planche  VII,  page  i58. 

Fig.  1.  Autre  instrument  inventé  par  le 
célèbre  professeur  Gaubius  , pour  introduire 
dans  l’anus  la  fumée  de  tabac.  11  dilîère  prin- 
cipalement de  celui  qui  est  représenté  plan- 
che VI  , en  ce  que  la  boîte  A , qui  reçoit 
le  tabac  , est  adaptée  au  trou  par  où  l’air 
passe  dans  le  soufflet  3 de  manière  que  quand 
ce  soufflet  est  en  action , l’air  qu’il  reçoit  entre 
par  les  ouvertures  B.  La  fumée  de  tabac  al- 
lumé doit  y passer  aussi , se  porter  de  là  dans 
les  autres  parties  de  l’instrument  j et  pénétrer 
ainsi  dans  h-'S  intestins. 

L’instrument  de  la  planche  VI  est  plus  aisé 
à mettre  en  usage  que  celui  qui  est  gravé 
ici. 

Fig.  2.  Bistouri  courbe  à pointe  mousse. 
La  courbure  représentée  ici  est  beaucoup  plus 
petite  que  celle  que  l’on  donne  communément 
à cet  instrument , et  la  lame  en  est  aussi 
plus  étroite  : il  doit  être  absolument  droit , et 
n’avoir  qu’une  très-légère  courbure  vers  son 
extrémité. 

Ce  bistouri  est  très-bien  construit,  pour 
diviser  les  parties  qui  forment  étranglement 

dans 
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t^ails  les  hernies  , pour  ouvrir  les  ulcères  si- 
nueux, quelle  que  soif  leur  situation  j et  suiv 
lout  pour  diviser  le  rectum  dans  Fopération 
de  la  listule  à Fanus. 

Fig.  3.  Bandage  pour  comprimer  Fartère 
temporale  après  Fartériotomie ^ ou  lorsque  cette 
artère  a été  ouverte  par  accident.  Il  est  com- 
posé d’un  ressort  d’acier  bien  trempé  , recou- 
vert d’un  cuir  mol  , et  doit  avoir  autant  de 
force  que  celui  dont  on  se  sert  pour  le  ban- 
dage herniaire.  Lorsqu’on  a pansé  la  plaie  , et 
■qu’on  Fa  recouverte  d’une  petite  compresse  de 
linge  , l’on  écarte  les  branches  de  l’instrument , 
et  on  les  applique  sur  le  derrière  de  la  tête  , 
de  manière  que  leurs  extrémités  B D posent 
sur  les  tempes  , et  que  l’une  appuie  exacte- 
ment sur  une  compresse  dont  on  recouvre 
la  plaie.  Lorsque  l’instrument  est  fait  avec  un 
métal  convenable  et  suffisamment  fort,  il  reste 
parfaitement  appliqué  sur  la  partie  où  on  Fa 
placé  , sans  aucun  secours  étranger  3 mais 
j)our  éviter  qu’il  ne  se  dérange  par  accident  , on 
y a adapté  ici  une  boucle  et  une  courroie  AC, 
aumo^mn  desquelles  on  peut  le  fixer  solidement 
en  serrant  la  boucle  sur  le  front. 

En  donnant  à cet  instrument  environ  trois 
quarts  de  pouce  de  large  ; et  depuis  douze 
jusqu’à  quatorze  de  long  , il  s’adapte  aux  diffé- 
rentes dimensions  que  peut  avoir  la  tête. 

J'avois  ajouté  autrefois  à ce  bandage  une 
'vis  avec  un  bouton  placé  de  manière  qu’il 
devoir  comprimer  Fartère  ouverte  3 mais  la 
compresse  de  toile  que  je  recommande  ici  , 
renijilit  mieux  l’objet  qu’on  se  propose  , et 
gène  moins  le  malade  : les  bandages  de  toile 
ou  d’autres  substances  souples  conviennent 

Tome  I.  X, 
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jnoirib  que  ceux  tFacierj  ces  derniers  restent 
toujours  mieux  sur  Fendroit  où  on  les  a lixé« 
d’abord. 

Planche  VIII,  page i6g. 

Fig.  J.  Bandage  élastique  pour  la  hernie  in- 
gninale  ou  fémorale  du  coté  droit.  A,  la  pe- 
lote qui  doit  comprimer  l’ouverture  par  où 
sortent  les  parties.  B,  courroie  percée  de  trous 
pour  recevoir  des  boutons  qui  sont  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  pelotte.  C , courroie  qui 
pend  derrière  le  bandage , pour  passer  entre 
les  cuisses  du  malade  , et  qui  s’attache  égale- 
ment au  moyen  des  trous  qui  sont  à son  extré- 
mité , aux  boutons  de  la  pelotte  : cette  courroie 
te  nomme  sous-cuisse. 

L’objet  de  cette  sous-cuisse  est  d’assujettir 
solidement  le  bandage  5 néanmoins  lorsque  ce 
dernier  est  convenablement  adapté  aux  par- 
ties , et  que  le  ressort  d’acier  qui  le  forme 
est  sulhsaminent  élastique  , cette  sous-cuisse  , 
c{ui  irrite  et  enflamme  toujours  les  parties  sur 
lesquelles  elle  porte  , devient  inutile. 

Fig.  2.  Bandage  du  meme  genre  pour  le 
côté  gauche  sans  sous-cuisse. 

Fig.  4.  Double  bandage  du  même  genre  , 
pour  les  cas  où  il  y a une  descente  de  cha- 
que coté  , auquel  sont  attachées  deux  sous- 
cuisses. 

L’on  recouvre  l’acier -qui  compose  ces  ban- 
dages d’un  cuir  mince  et  doux  , que  l’on  gar- 
nit bien  intérieurement  de  linge  ou  de  flanelle, 
pour  qu’ils  n’irrilent  pas  les  parties  par  la 
pression  qu’ils  exercent.  Les  pelottes  doivent 
être  plus  larges  qu’elles  ne  le  sont  communé- 
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ment. , légèrement  relevées  dans  leur  milien  , 
et  avoir  les  cotés  extrêmement  applatis.  Elles 
6’a|>pliquent  beaucoup  plus  exactement  lors- 
qu’elles sont  ainsi  construites  , et  elles  se  dé-* 
rangent  moins  que  quand  elles  sont  parlai  Le- 
ment  rondes  , sans  être  a])platies  sur  les  cotés, 

Fig.  3.  Bandages  ])Our  les  hernies  ombili- 
cales. A (i)  , ressort  d’acier  qui  s'applique  sur 
le  nombril  après  la  réduction  de  la  hernie  , et 
que  l’on  assujettit  dans  cette  situation  par  le 
bandage  B;  l’on  serre  ce  bandage  autant  qu’on 
le  juge  convenable  par  le  moyen  de  la  cour- 
roie CCC  et  des  boucles  DÏ)D.  EE,  deux, 
bandes  que  l’on  passe  sur  les  é])aules  du  ma' 
lade  ; et  F,  bande  qui  passe  entre  les  cuisses: 
on  fixe  le  tout  à des  boutons  qui  sont  sur  la 
partie  postérieure  du  bandage  opposée  au 
ressort  A.  L’on  peut  au  11103^11  de  ces  boucles 
et  de  ces  bandes  retenir  très-solidement  le 
bandage  dans  sa  situation. 

La  ceinture  B doit  avoir  cinq  ou  six  pouces 
de  large  , et  la  grandeur  du  ressort  d’acier  A 
être  proportionnée  à l’ouverture  que  l’on  se 
propose  de  comprimer.  Toutes  les  parties  do 
ces  bandages  doivent  être  faites  d’un  cuir  mol , 
doublé  de  flanelle  ou  de  coton. 

i 

Planche  IX,  page  20g. 

Fig.  I.  Pessaire  pour  prévenir  le  retour  des 
hernies  qui  s’étoient  formées  dans  le  vagin.  Ce' 


(1)  Le  ressort  représenté  ici  est  gravé  d’après  une  figure 
qu’a  donnée  feu  le  docteur  Mouro  , dans  son  Traite  sur  cei 
objet.  Voyez  ses  ouvrages.^ 
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]n'ssa  A'c  rsL  ('oinjH)sc'  d’un  î ube  conn^nr  (Eivoirp, 
ir.u'm'nl,  ou  (l’or;  cl  il  y a un  ('ordon  à son  ox- 
îrc''inlU'  pour  K'  rcliror  (|uaii(l  il  lU'oossalro. 
Ai)r('s  avoir  l’ail  la  rodiiclion  dospartios  dt'pla- 
('('os_,  l’on  introdnil  dans  le  va;r'iu  i'i>  d'uie  (Ui- 
duit  d’iiuile;  ce  (|ui  snlllt  connnunemeni  pour 
enip''elier  le  relour  de;  la  (b'scanUi'. 

l/’on  a lait  (K's  pcssaires  de  re  t^enre  avec 
des  ressorts  d’aeit'r  ; mais  ees  inst rumens  ne 
('onvieiinent  nullomeiU  jiotir  remplir  eel  objc'L, 
à cause  de  la  rouilb'  dont  ils  s(î  eonvrenl. 

iî.  Crochet  décrit  , pa^;e  ?o()  , pour 
agrandir  ronverlure  du  trou  ovalaire  dans  les 
cas  de  liernie  de  celte  jiarlie.  M.  .\rnaud,  chi- 
rurgien fraïUj'ois , a le  jU'cmier  propose'^  ci'  cro- 
chet pour  dilater  le  jiassage  par  où  sort  eut  les 
parties  dans  les  cas  de  hernie  ernrah?. 

A’/g'.  O,  Sonde  cannelée  , déerilt'  page  177  , 
ouverte  à son  extrémité  ; dont  l’on  st'  sm  t 
pour  ouvrir  le  sac  Jiernlairo  dans  l’opéralieu 
du  hubonoeèle. 

Canule  d’argent  que  l’on  introduit 
dans  rurèlhr('  ajirès  l’amputation  dv'  la  vm-gc. 
Les  anneaux  ipi'on  y a ajoutés  servent  à le 
ibeer  à un  bandage  c'irc'ulairi'  (jue  l’on  passe 
üutour  du  corps  du  malade. 

P 1,  A s c H l'i  X , pag('  ‘231. 

7'7^\  /.  Trois-(puuis  d'un  volume  convenable 
pour  évacuer  les  matières  contenues  dansriivi- 
drocèle  l'nkystée.  J. a l'orme  plate  »le  (X'I  ins- 
irnrnent  , (M  sa  ]»olule  epti  r(‘sseinble  <à  celle 
d’une  lancelU',  h'  rendent  propre  à entrer  av('C 
beaucoup  de  lac'dite  dans  le  kysit'  : on  peut 
en  consé(|ucnce  s’en  servir  plus  sûrement 
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cTe  rin?(niniciit  cciisînilt  suivant  la  fonr.a  or- 
ilmaire. 

L’on  Tait  o(uminmémeiit  la  oointe  du  poinçon 
q U i t erini n P ! o t r oi s-  quarts  Leaucoup  troj)  1 on .qur , 
Elle  ne  doit  pas  excéder  de  plus  d’un  cinquième 
ou  d un  sixième  de  pouce  l’extrémité  de  la  ca- 
nule ^ elle  1 emplit  aiors  aussi- bien  l’objet  cpie 
l’on  se  jp'opose  qu’une  plus  longue,  et  est 
1 moins  sujette  , quand  elle  a pénétré  la  cavité 
i de  la  tuirique  vaginale  , à blesser  le  testicule. 
ïï.Trois-quartsdel’inventiondeM.  André. 

F/g\  7.  Canule  de  cet  instrument , formée  de 
deux  plaques  creuses  d’acier  élastique^  étroi- 
tement unies  ensemble  à leur  extrémité  la  plus 
i îaige  par  deux  clous  a vis.  Le  tube  que  forment 
1 ces  deux  plaques  creuses  doit  être  assez  grand 
pour  y introduire  avec  très-peu  de  force  le 
i trois-quarts  //g.  4.  Les  plaques  se  prêtent  par 
I leur  élasticité  à son  passage,  et  reviennent  à 
i l’inst  ant  sur  elles-mêmes , dès  que  le  q;ros  bout 
I de  l’instrum.ent  A a passé  entièremeut  i’extré- 
il  mité  des  plaques. 

Dès  que  la  pointe  du  poinçon  est  entrée, 
i avec  une  petite  portion  de  l’extrémité  du  tube 
; dans  la  tunique  vaginale,  on  retire  le  trois- 
t quarts , et  cela  n’exige  pas  beaucoup  de  force 
! lorsque  l’instrument  est  bien  fait. 

L’avantage  de  cet  instrument  sur  les  trois- 
' quarts  qui  ont  une  forme  différente,  consiste 
ien  ce  que  la  poipte  du  poinçon  fait  une  plus 
I large  ouverture  qu’il  n’est  nécessaire  pour 
le  passage  de  la  canule,  et  que  la  dernière 
entre  par  conséquent  plus  facilement,  qu’elle 
:ne  le  fait  quand  on  se  sert  de  l’instrument  qui 
a la  forme  ordinaire. 

Cette  dqçQuverte  de  M,  André  est  agrcablç- 
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et  ingénieuse,  mais  ne  paroît  pas  fort  néces-^ 
salre  ; car  l’instrument  ordinaire  entre  avec 
beaucoup  de  facilité  lorsqu’il  est  bien  fini  , et 
que  le  bout  d’argent  qui  est  à l’extrémité  de  la 
canule  est  fort  mince  et  convenablement  adapté 
au  trois-quarts.  L’acier  fin  et  poli  , dont  est 
faite  la  canule  de  M.  André,  a l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  presque  jamais  se  sécher  à chaque 
fois  qu’on  s’en  sert , suffisamment  cour  empê- 
cher qu’elle  ne  contracte  de  la  rouille  dans 
l’endroit  où  les  deux  laines  sont  fixées  ensemble 
avec,  un  clou  à vis. 

Planche  XI,  page  3o5. 

Fig.  1 et  2.  Diverses  parties  de  l’instrument 
décrit,  p.'5o5  , pour  l’opération  du  phimosis. 

Fig.  3.  Les  deux  parties  ' de  l’instrument 
réunies,  telles  qu’elles  doivent  l’être  lorsqu’oa 
veut  s’en  servir. 

Fig.  4.  Grande  lancette  à abcès. 
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